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Die Hoffnung, mit der Lösung der ätiologischen Frage, die dem 
Knochenabscess B r o d i e's endgültig seine Stellung als atypische 
Form der akuten, infektiösen Osteomyelitis sicherte, zugleich auch 
eine Erklärung für die Eigenart seiner Symptomatologie zu erhalten, 
hat sich nicht erfüllt. 

Die Ursache seiner „Latenz", der Eigentümlichkeit des Knochen- 
abscesses, erst nach jahrelangem, symptomlosem Verlauf, oft unter 
schweren lokalen und selbst allgemeinen Störungen klinisch in Er- 
scheinung zu treten, ist nach wie vor unbekannt; man sucht sie in 
einem besonderen Verhalten der Infektionserreger und ihrer Bezie- 
hungen zum „Nährboden**. 



Aenderungen des anatomischen Zustandes glaubt man keines- 
falls für die klinischen Erscheinungen verantwortlich machen zu 
dürfen: Die „Ruhelage* des Processes wird als sicherstehende That- 
sache allgemein anerkannt. 

Das von B r o d i e und den ersten Beobachtern gezeichnete Bild 
einer » cirkumskripten, mit einer Qranulationsmembran ausgekleideten 
und von sklerosiertem Knochengewebe gleichmässig geformten Eiter- 
höhle" gilt noch heute in allen seinen Einzelheiten für die ganze Dauer 
der Erkrankung als typisch. 

Berichte mit abweichendem Befunde, die schon bald nach den 
ersten Publikationen B r o d i e's in der Litteratur auftauchten, haben 
in dieser Beurteilung des Knochenabscesses keine Wandlung herbei- 
zuführen vermocht. Die Veränderungen, die sie aufwiesen, sei es in 
dem Aussehen der Abscesshöhle selbst oder ihrer knöchernen Um- 
gebung, waren vielleicht nicht augenfällig, die betreffenden Beobach- 
tungen, die sich auf einen grossen Zeitraum verteilen, nicht häufig 
genug, um die Aufmerksamkeit der Autoren auf sie zu lenken. 
Jedenfalls gaben sie nicht die Anregung, die anatomischen Verhält- 
nisse des Knochenabscesses einer näheren Prüfung zu unterziehen. 

Diese hat aber ihre Berechtigung. 

Wie eingehende Untersuchungen, über deren Ergebnis ich in 
folgendem berichte, beweisen dürften, ist keineswegs dem Knochen- 
abscess das monotone anatomische Verhalten eigentümlich, das ihm 
seit B r o d i e supponiert wird. 

Er zeigt vielmehr eine gewisse Mannigfaltigkeit des Bildes, eine 
Verschiedenheit in Form, Umgrenzung und Inhalt der Höhle, die auf 
em wechselndes Verhalten des umgebenden Knochengewebes schliessen 
lässt. An diesem, in der Cirkumferenz der Höhle, spielen sich Ver- 
änderungen ab, die für die Gestaltung des osteomyelitischen Herde» 
von Bedeutung sein müssen. 

Diese Erwägung und besonders die frappierende Erscheinung, 
dass gewisse durch Operation oder Sektion gewonnene Bilder mit 
einer auffallenden Regelmässigkeit bei bestimmter Dauer des Pro- 
cesses und bestimmtem Alter der befallenen Individuen sich wieder- 
holen, regten zu einer Betrachtung an, die in anatomischen Verän- 
derungen eine Erklärung für das variable anatomische Bild und da» 
eigenartige klinische Verhalten des Knochenabscesses sucht. 

Als einen Versuch, den Process anatomisch zu deuten, möchte 
ich jedoch ausdrücklich die folgende Arbeit bezeichnen ; sie enthält 
die Gründe, die für die ihr zu Grunde gelegte Annahme einer fort- 



schreitenden Entwicklung des Kaochenabscessea aicli eveutnell aii- 
flthren lassen. 

Das Material lieferte wesentlich ein Vergleich der zahb-eichen 
Einzelbilder, die in den kasuistischen Mitteilungen seit Brodie 
niedergelegt sind. Die tabellarische Zusammenstellung der betr. Fälle 
ist der Arbeit als Anhang beigegeben. 

Die Erörterung einiger t'flr die Kemitnis der Erkrankung wich- 
tiger Fragen vervollständige die Ausfilhrungen: Diese schildern, unter 
besonderer Veirwertung mehrerer eigener Beobachtungen'), den Kno- 
chenabscess von seinem ersten Beginn bis zum Hervortreten ina klini- 
sche BUd. 

DerKnochenabsess ist die cirkumskripte, chro- 
nische, eitrige Osteomyelitis in der Apophyse 
der langen Röhrenknochen. 

Semem Beginn, dem Prodromalstadium nach, empfiehlt sich die 
Unterscheidung in primäre luid sekundäre Formen. 

Der piimäre, der „typische" Abscess, von B 1 o t ^) als spontaner 
bezeichnet, kommt zur Entwicklung entweder als einziger, selbstän- 
diger Ausfluss der osteomyelitiacben Infektion oder als Metastase am 
zweiten Orte, zugleich mit der „primär inficierenden" [Koch er')], meist 
der typischen, akut -infektiösen Osteomyelitis. Sehr selten äussert sich 
die Allgemeininfektion durch mehrere Knochenabscesse an verschie- 
denen Stellen (s. u.). 

Eigentümlich dieser primären Form ist der oft von Anbeginn 
an milde, fast symptomlose Verlauf, wenn auch der Zeitpunkt ihrer 
Entstehung aus den subjektiven', ^vie objektiven Symptomen sich 
unschwer feststellen lässt; für sie soll das Trauma eine besonders 
bedeutungsvolle Rolle spielen [cfr. V o 1 k m a e n *)], Möhlfeld'). 

Seltener ist ein akuter Beginn, lokaler wie allgemeiner Natur; 
die phlegmonösen, peri- und parostalen Entzündungen, die dann den 
Process einleiten, sollen nach Klose") sich regelmässig zuiilck- ■ 

1) Die 3 ersten Beohachtungen enktammen dem Altonaer Kraiikenha,Qse, 
die vierte der Straasburger ehir. Klinik. 

2) Btot. ÄbacSa spontanes du tibia. Gazette dea höpitaus 1855. 

3) Ko eber. Die akute Osteom jelitia. Deutacbe Zeitschr. f. Chir. 1879. Bd. 11. 

4) Möblfeld. Iii.-Dias. Kiel 1894. M. stellte 21mal imt«r 25 FüHen den 
traumatischen Draprung fest. 

5) Volkmann. Die Erankkeitea dei- Bewegungsürgane. Deutsche Chir. 
Pitha-BiUroth. 

6) Kloae. Enoclienabsce^'i und »eine Behandlung. Zeitschrift fOi- klin. 
Medicin von Oünzburg HI. 
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bilden. Dies ist jedoch nicht der Fall. Oder man müsste annehmen, 
dass die Eiterraenge, die sich unter dem Periost ansammelte, eigent- 
lich von einer akuten, infektiösen Osteomyelitis herrührte, die wieder 
ihrerseits durch einen baldigen, operativen Eingriff oder Spontan- 
durchbruch coupiert worden wäre [cfr. Schede ^)]. 

Wenn eine Bestimmung möglich wäre, würden wir einen sol- 
chen Fall der sekundären Form des Knochenabscesses zurechnen 
müssen. 

Der sekundäre, auch symptomatische Knochenabscess (35 ^/o) 
entwickelt sich im Anschluss an eine akute, infektiöse Osteomyelitis 
auf deren Boden aus Keimen, die nach der Ausheilung im Centrum 
des spongiösen Knochens zurückbleiben. In 8 Beobachtungen K ö- 
nig's*) zeichnete sich diese voraufgehende, akute Osteomyelitis ^ durch 
kurze Dauer und Intensität** aus. 

Neben diesen beiden Gruppen Hesse sich event. noch gesondert 
für sich eine dritte, kleinere Gruppe aufführen, die eine Mittelstellung 
zwischen beiden Formen einnimmt, jedoch mehr der ersten Kategorie 
»ich nähert : Am selben Skelettabschnitt kann sich neben dem Abscess 
noch eine zweite, subakute oder chronische Osteomyelitis abspielen. 
Hier wird der Verlauf der Erkrankung dadurch komplicierter ge- 
staltet, dass sich, oft im Zeitraum von Jahren, von Zeit zu Zeit 
kleine Sequesterchen der Corticalis, unter Bildung von Fisteln, an 
die Oberfläche abstossen, oder dass, wie in einer eigenen Beobach- 
tung (Fall II) neben dem Abscess sich in seiner unmittelbaren Um- 
gebung eine cirkumskripte, granulierende Osteomyelitis abspielt. 

Aber diesen mannigfachen Komplikationen, wie besonders den 
Initialerscheinungen, irgend einen nennenswerten Einfluss auf die 
weitere Gestaltung des Processes beizumessen, liegt keine zwingende 
Veranlassung vor; allein das klinische Bild gewinnt an Abwechselung^. 

Es ist daher in der folgenden Abhandlung vom Knochenabscess 
schlechtweg die Rede; auf die Einteilung in primäre und sekundäre 
Formen wird nur an einigen wenigen Stellen, wo der Unterschied 
der Entstehung betont werden muss, zurückgegriffen werden. 

Die osteomyelitische Infektion führt an umschriebener Stelle des 
spongiösen Markes unter dem Bilde der rareficierenden Ostitis zur 
eitrigen Einschmelzung der Spongiosabälkchen. Die Entwicklung 
von Granulationen in der nächsten Peripherie des Herdes zeigt seine 



1) Schede. Mitteilungen aus der chirurg. AVjteil. Friedrichshain 1878. 

2) König. Naturforscher-KongresH. Casnol 1878, 



beginnende Abgrenzung gegen die Umgebung, dae Einsetzen der 
demarkierenden Entzündung. 

Die folgende Beobachtung ist ein relativ seltenes Beispiel'} dieses 
beginnenden Knochen ab scesses. 

1. Arnold, Ludwig, 17 J. alt, Pt'erdebursche der Trambahn, kam am 
23. VII. 97 wegen einer schmerzhaften Verdickung des linken Schienbeins 
ins Altonaer Krankenhaus (Prof. Krause) zur Aufnahme. Der Kranke 
brachte sein Leiden mit angestrengtem Reiten auf den dicken, dänischen 
Pferden der Gesellschaft in Verbindung; so habe er bereits früher öfters 
an Hautabschürfungen an der Innenseite heider Unt-erschenkel gelitten, 
und vor reichlick '/4 Jahr sei der linke Unterschenkel sehr schmerzhaft 
gewesen. Vor 14 Tagen traten wieder im oberen Teil der linken Tibia 
ganz plötzlich heftige , bohrende Schmeraen auf, die schlieaslich uner- 
träglicl wurden. Als sich dazu eine Anschwellung gesellte, suchte der 
Kranke seinen Arzt auf, der ihn mit der Diagnose Periostitis dem 
Krankenhause uheiwies 

Der Befund ergab An beiden Unterschenkeln des sonst gesunden, 
kräftigen Patienten lassen sich keine Narben nachweisen. Der linke Unter- 
schenkel ist in seinem oberen Drittel stark verdickt; sein Umfang, dicht 
unterhalb dei Tubeiosftas tibiae, beträgt 33:30'/2 cm rechts. Die be- 
deckende Haut ist drucken! plindl ich , jedoch nicht gerötet. Der Kranke 
hinkt beim Gehen. Knie- und Fnssgelenk sind frei. Das All gern einbelinden 
ist nngestürt; Temperatur normal. 

Operation am 29. VII.: Ein 6 cm langer Schnitt, etwas nach innen 
von der Crista tibiae, nach unten von der Tuberositaa, durchtrennt die Haut 
und das fest mit ihr verwachsene Periost. Dieses ist vei'dickt, succnlent 
und lässt sich leicht vom Knochen abheben. Eine sehr blutreiche Corti- 
calis liegt vor. Die Anfmeisselung ergiebt dieselbe Elutfulle durch die 
ganze Dicke der Wand, je näher der Markhöhle, desto stärker. Als 
die ebenfalls sehr blutreiche Spongiosa in der Gegend der Tuberoaitas 
freigelegt und ei oftnet w ii d , rtndet sich in geringer Tiefe ein im 
^Vesenttichen aus Gi anulationen und Blutmassen bestehender Herd von 
dunkelblauer bis schwarzei Farbe , der mehrere cirkmnskripte , grau- 
liche, missfarbene Eiternester von Erbsen- bis Bohnengrösse enthält. 
Im Bereich des ganzen Herdes, der die Form und Grösse eines Pflan- 
menkems aufweist , sind die Spongiosabälkchen morsch , z. T. ange- 
fressen und zerstört. Die Spongiosa der blutreichen Umgebung, von der 
sich der Herd durch seine Farbe deutlich abhebt, zeigt normale Festig- 
keit. Der Herd wird ans seiner, z, T. innigen Verbindung mit der Um- 
gebung exeuchleiert. Bei Anlegung einer Biiine dui-ch die ganze Dicke des 

1) Analoge Fälle beiKiapf: üeber Knochen abscese. luaug.-Diäaeii. Straaa- 
burg 1898 (Fall 69 in der Tabelle) und bei Janssen: Ueber den centralen 
Kaoclienabseess. Bonn 1897. in.-Diss, (Fall 45 der Tabelle). 



Knochens — um eventuell weitere Herde freizulegen — erweist sich die 
Spon^iosa bis in unmittelbarer Nähe des Epiphysenknorpels, der an einer 
Stelle zu Gesicht kommt, überall gesund ; ihr starker Blutreichtum fällt auf. 
Die eigentliche Markhöhle wird nicht eröffnet. Tamponade der Wundhöhle. 

Sofort nach der Operation waren alle Beschwerden versch>^'unden. — 
Am 23. VIII. wurde der Kranke geheilt entlassen. 

Die mikroskopische Untersuchung des Eiters ergab Staphylokokken. 

Die weitere Entwicklung dieser cirkumskripten „ spongiösen " 
Osteomyelitis wird beherrscht durch die reaktive Sklerose in der 
Umgebung des Herdes ; sie tritt an Stelle der rareficierenden Ostitis. 
Die Spongiosabälkchen verdichten sich; neugebildetes Knochengewebe 
beginnt den Herd zu umschliessen. Die Spongiosaräume, aus denen 
zur Zeit der rareficierenden Ostitis die Granulationen hervorsprossten, 
werden enger. Der Raum für die zuführenden Gefasse wird mehr 
und mehr eingeschränkt, bis diese im Stadium der völligen Sklero- 
sierung und Ebumeation des Knochens erdrückt werden. Infolge 
aufgehobener Emährungszufuhr sterben die Granulationen ab. Der 
Eiterherd ist im sklerosierten Knochengewebe eingebettet; der Process 
hat einen vorläufigen Abschluss erreicht. 

Den „ hyperplastisch - indurierenden Charakter ** (Volkmann 
1. c.) dieser durch Eitermassen unterhaltenen, reaktiven Sklerose bei 
einem kontinuierlichen Reize während 5 Jahre veranschaulicht fol- 
gende Beobachtung: 

2. Dörries, August, 17 J. alt, Laufbursche, liess sich am 8. V. 96 
mit einer schmerzhaften Anschwellung des linken Schienbeins ins Altonaer 
Krankenhaus (Prof. Krause) aufnehmen. Nach seiner Angabe, der die 
Eltern beistimmen, soll sich das Leiden im Anschluss an einen Stoss gegen 
das linke Schienbein, den er vor Jahren beim Turnen erlitt, ganz lang- 
sam entwickelt haben. Unmittelbar nach der Verletzung (keine Wunde!) 
musste der Knabe für einige Tage hinken; nach 3 oder 4 Wochen trat 
ein bohrendes Ziehen im ganzen Unterschenkel ein, das zwar bald zurück- 
ging, jedoch in der weiteren Folge bald in grösseren, bald in kleineren 
Zwischenräumen, bald stärker, bald etwas milder wiederkehrte. Etwa 
^/2 Jahr nach der Verletzung fiel den Eltern die zunehmende Verdickung 
des oberen Abschnitts des betreffenden Unterschenkels auf. 14 Tage vor 
der Aufnahme veranlassten den Kranken stärkere Beschwerden, zum 
erstenmale einen Arzt aufzusuchen. 

Die Untersuchung des sonst gesunden jungen Mannes ergiebt eine 
hochgradige Verdickung im oberen Teil der linken Tibia, die ihren höchsten 
Grad etwas oberhalb der Grenze zwischen oberem und mittlerem Drittel 
der Tibia, etwa 2 cm unterhalb der Tuberositas tibiae, aufweist. Hier 



beträgt der Umfang 7 cm mehr als rechts. Nach unten, etwas oberhalb 
der Mitte des Unterschenkels, verliert sich die im Ganzen spindelförmige 
Auftreibung. Druckempfindlichkeit auf der Kuppe der Verdickung; die 
bedeckende Haut ist blass, leicht gespannt und lässt sich wenig auf 
der Unterlage verschieben. Die linke Tibia ist um 2 cm verlängert. 
Knie- und Fussgelenk sind frei beweglich. Der Gang des Kranken 
ist unbehindert; nur nach längerem Gehen und Stehen beginnt er zu 
hinken. Kein Fieber. Die bohrenden Schmerzen im Innern, die Verdickung 
und besonders die Verlängerung der Tibia sprechen für einen centralen Herd. 

Operation am 13. V.: Ein Längsschnitt durchtrennt Haut und das 
verdickte Periost. Die vorliegende Corticalis ist an ihrer Oberfläche wenig 
blutreich und sklerosiert; beim Einmeissein einer Einne splittert sie wie 
Glas. Je weiter in die Tiefe vorgegangen wird, um so mehr fällt die 
ausserordentliche Härte des Knochens auf, die schliesslich, zumal dieGe- 
fässstrichelungen verschwinden, als elfenbeinartig angesprochen werden 
kann. Ein Uebergang von Corticalis in Spongiosa fehlt; überall liegt 
gleichmässig sklerosierter Knochen vor. 

Etwa im Centrum der Apophyse finden sich schliesslich zwei kleine, 
erbsengrosse Eiternester; sie sind ganz glattwandig, von hartem, völlig 
blutleerem Knochen umgeben und von einander durch eine dünne, massive 
Knochenwand geschieden. Beim Ausmeissein der beiden Eiterhöhlen fällt 
auf, dass jenseits des oberen, nach dem Intermediärknorpel zu, der Knochen 
wieder Gefässinjektion annimmt und weiter auch weniger kompakt wird. 
Als hier ein kleiner Kanal angelegt wird, stösst man in unmittelbarer 
Nähe der Epiphysenfuge auf einen gut haselnussgrossen Granulationsherd. 
Schon in seiner Nachbarschaft hatte sich der Knochen dem vordringenden 
Meissel als weniger resistent gezeigt, z. T. wies er bereits deutlich die 
Beschaffenheit von, wenn auch sehr verdichteter Spongiosa, auf. Nach 
Fortnahme dieses Herdes, der sich leicht in toto isolieren lässt, findet 
sich jenseits, nach der hinteren Corticalis, wie nach dem Kniegelenk zu 
anscheinend normale, nur sehr blutreiche Spongiosa. Nachdem weitere 
Herde sich nicht auffinden lassen, wird die freigelegte Knochenhöhle ab- 
geflacht. Tampon, Haut-Periost-Naht. 

Primäre Heilung unter tiefem Einsinken der eingestülpten Weichteile. 
Mit der Operation waren die hochgradigen Beschwerden des Kranken 
verschwunden. 

Bei näherer Betrachtung des zuletzt aufgefundenen Herdes fanden 
sich, in den etwas missfarbenen Granulationen eingebettet, mehrere winzige, 
stark angefressene Spongiosa-Sequester. Die mikroskopische Untersuchung 
des Eiters aus den beiden kleinen Höhlen ergab vereinzelte, grosse, ver- 
fettete Eiterzellen, Körnchenkugeln und reichlich Zerfallsprodukte von 
Zellen. Die Ueberimpfung einer Platinöse Eiter ergab Stapbylococcus 
pyogenus aureus in Keinkultur bei üppigem Wachstum; schöne gelbe 
Färbung nach 36 Stunden. 
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Der elfenbeinharte Knochen in der Umgebung der beiden Eiter- 
herde bildet mit der verdickten Corticalis eine homogene Masse. Wo 
im weiteren Verlauf der Operation Spongiosa freigelegt wird, erweist 
sie sich dichter und engmaschiger, als normal. Soweit Einblick ge- 
wonnen, fehlt eine eigentliche Markhöhle; sie ist von neugebildetem, 
sklerosiertem Knochen ausgefüllt. 

Neben den beiden, nur durch eine dünne, massive Knochen wand 
von einander getrennten Eitemestem findet sich in grosserer Nähe 
des Epiphysenknorpels ein Qranulationsherd. Seine Deutung ist ein- 
fach, wenn auch der Befund dieser beiden Formen der chronischen, 
cirkumskripten Osteomyelitis dicht bei einander immerhin auffallig 
bleibt. Dort hat die Staphylomykosis unter Einschmelzung der 
Spongiosabälkchen 2 Eiterherde geschaffen, hier ist es zu einer um- 
fangreichen Nekrose gekommen. Während in der Umgebung der 
Eiterherde die reaktive Sklerose einsetzte und sie gegen die Umgebung 
isolierte, haben sich hier in den Spongiosamaschen Granulationen 
entwickelt, um die Resorption des spongiösen Sequesters einzuleiten. 
Seine völlige Substituierung durch sie würde, wie die kleinen Knochen- 
partikelchen als Ueberreste beweisen, bei eventuellem weiterem Verlauf 
der Erkrankung wahrscheinlich in Bälde zu erwarten gewesen sein. 

Die reaktive Sklerose in der Peripherie des 
osteomyelitischen Eiterherdes ist entscheidend 
für seine weitere Gestaltung; durch die Anregung 
excessiverKnochenneubildung gräbt ersieh gleich- 
sam sein Grab: er mauert sich ein. 

In der Situation, wie sie in dem eben angeführten Falle durch 
die Operation aufgedeckt wurde, spielen die Eiterherde die Rolle des 
in einer Knochenkapsel eingeheilten Fremdkörpers. „Le pus enkyst^ 
et jouant alors le röle de corps etranger . . . .** [Broca^)]. 

Sehr einfach würde sich der weitere Verlauf gestalten, wenn 
die Sklerose, die den Raum für den Eiterherd jedenfalls maximal 
beschränkt, ihn erdrücken und so vernichten würde. Ein ähnlicher Aus- 
gang scheint möglich, wenn die Eitererreger in der Knochenschale aus 
Mangel an Nahrung absterben , nachdem die fettig zerfallenen Eiter- 
körperchen ihnen noch einige Zeit als Emährungsquelle gedient haben. 
Diesen „ definitiven Abschluss desHeilungsprocesses " erwähnt Lu ecke^). 
Eine restitutive Sklerose schiebt sich über den Herd weg. 

1) Broca. Gazette des Höpitaux 1859. 

2) Luecke. Die primäre infektiöse Knochenmarksentzündung. Deutsche 
Zeitschrift für Chir. Bd. IV. 



Aber, wenn sich auch bei völligem, lokalem Tod des Herdes ein 
Heümigsmodus der cirkiimskripten, eitrigen Osteomyelitis als möglich 
annehmen lässt'), die Pathologie des Knochenabsceasea liefert an- 
dererseits den Beweis, wie oft und wie enorm lange sich die kleinen 
Herde in diesem „ Latenzstadium " erhalten können; sie lehrt aber 
ferner auch, dass eine Veränderung in dem bisher geschilderten Bilde 
eintreten muss, die eine VergrÖssemng des winzigen Eiterherdes und 
seine Ausbildung zum typischen Knochen abscess ermöglicht. 

Die weitere Entwickeln ng zum eigentlichen 
Abscess wird eingeleitet mit dem Aufhören der 
sklerosierenden, abkapselnden Ostitis. 

Die Sklerose dauert nicht an. Sie erhält eich nur so lange, 
als der Reiz der Biteransammlung intensiv auf die Ossifikation ein- 
wirkt. Sobald der Reiz geringer wird, wie bei langer Persistenz 
des Herdes und beginnendem Zerfall der Eiterkörperchen, ist das 
Fortbestehen der abnormen Verdichtung gefährdet; die Tendenz des 
Knochens, die normalen Verhältnisse wieder herzustellen, macht sich 
geltend, wie beim rückgängigen Callus; eine wesentliche Unter- 
stützung erführt sie durch den Abschluss des physiologischen Wachs- 

Zugleich mit dem Aufhören des appositioneilen Knochenwachs- 
tums seitens des IntermediUrknorpels wird die ossitikatorische Thätig- 
keit im Markrauni und in den Haveraischen Kanälen weniger ener- 
gisch; sie wirkt nicht hinreichend, einem der normalen Markraum- 
bildung analogen Process, der rareficierenden Ostitis, das Gegengewicht 
zu halten. 

Der rareficierenden Ostitis eine Beteiligung an der weiteren 
Entwickelung des Knochen abscess es anzuweisen, sie sogar, wie an- 
genommen werden soll, als notwendige Bedingung für diese hinzu- 
stellen, widerspricht der im Allgemeinen geltenden Anschauung. Wie 
die klassischen Beobachter Brodie°), Broca'), Cruveilhier*), 

1) Vielleicht laasen sich die .Spicnlae" Brodie'a mit einer solchen 
, Spoutanheilnng* in Einklang bringen. Diese feinen, radiär geatellten, von 
der Wand der AbscesahÖhle nach dem Centrum la konvergierende Knochen- 
nadeln, die A 1 b e r t (Lehrbuch der spec. Chir. Bd. IV. 1891) fälBchlich als stän- 
digen Befand anspricht, sind übrigens, ausser von Brodie, nur einmal noch in 
einem Falle von Eichet (nachGolay: Des abacee douloureux de oa. ObB.93. 
VersailleB 1879) beobachtet worden. 

2) Brodie, Lectures on Pathology and Surgery 1846. 



i) Cri 



, Sor u 



! forme speciale d'iibscös dea ob etc. Paris 1865. 
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sprechen unsere hervorragendsten Autoren und die neueren Arbeiten 
fast durchweg nur von einer begleitenden Sklerose. 

K ö n i g ^) definiert den Knochenabscess als eine Eiterhöhle in 
dem verdickten Knochenende (sc. der Tibia), die durch „eine ver- 
hältnismässig derbe, einer Schleimhaut auf den ersten Blick ähn- 
liche Granulationsmembran" abgegrenzt ist. „Diese Wandschicht 
sitzt der knöchernen Begrenzung, welche sich durch eine entschie- 
dene Härte auszeichnet, fest auf. Der Knochen ist sklerosiert bis 
zu den äussersten Schichten hin." Aber die Sklerose ist „Regel, 
nicht Gesetz". 

Nach Garre^) ist es sogar die „gewöhnliche Ansicht", dass 
„ die Knochenabscesse in ihrer nächsten Umgebung eine rareficierende 
Ostitis mit ausgesprochenem destruierendem Charakter erzeugen". 
In diesem Sinne äussert sich v. B r u n s ^), auf dessen Erfahrung sich 
G a r r e beruft. Auch Billroth*) beschreibt die Wandung des 
Abscesses als „aus erweichtem, mit Granulationsmassen bedecktem 
Knochengewebe" bestehend. Dubar^) hat Abscesse beobachtet 
mit ausgesprochen rareficierter Umgebung, die er „mit besonders 
stark erweiterten Spongiosaräumen" vergleicht. 

Bei englischen Autoren, zuerst bei Stanley®), finde ich mehr- 
mals ausgeführt, dass nur im Innern des Knochens und in unmittel- 
barer Nähe des Abscesses sich die „einschmelzende Einwirkung" 
geltend mache, während weiter nach Aussen, in grösserer Nähe der 
Corticalis, wie an deren Oberfläche, starke Knochenneubildung Platz 
greife. Dieselbe Auffassung vertritt Perret^), der Schüler Ollier's. 
Nach Hamilton^) ist der Knochen „gewöhnlich" verdichtet; „aber 
nicht immer sei dies der Fall, er könne auch seine zellige Struktur 
bewahren". L e e ^), der den Spontandurchbruch durch die „Absorption 

1) König. Lehrbuch der 8pec. Chirurgie. Bd. 3. 1865. 

2) Garre. üeber besondere Formen und Folgezustände der akuten in- 
fektiösen Osteomyelitis. Diese Beiträge. Bd. X. 

3) V. Bruns. Die allgemeine Lehre von den Knochenbrlichen. 

4) Billroth. Allgemeine Chimrgie. 15. Aufl. 1895. 

5) Dubar. Anatomie pathologi^|ue des osteites. Paris 1883. Citiert nach 
M. B. Schmidt. Ergebnisse der allgemeinen I'athologie von Lubarscli 
und Ostertag. Jahrg. 5. 

6) Stanley. On diseasen of ihe born^H. London 1849. S. 3 und Med. Ti- 
mes. Febr. 1851. 

7) P e r r e t. De la tr/jpanalion dans les ahncM dfjs os etc. These de Paris 1876. 

8) Hamilton. On nhHccHr* of bon'«. Dublin quaterly Journ. of med. 
science 1856. S. 2. 

9) Lee. Internal abnceHM of bone. Tjancei 1851. 
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von lunen heraus " erfolgen lässt, berichtet, dass auch B r o d i e nnr 
eine „äussere Knochen verdichtuag' angenommen Labe. Die Stelle, 
auf welche sich diese Bemerkung L e e's bezieht, habe ich nicht anf- 
iinden können ; sie würde auch einen Widersprach mit der sonstigen 
Lehre Brodie's bedeuten, der schon in seinen ersten Mitteilungen 
auf die hochgradige Sklerose itn Innern und ihre Wichtigkeit für 
den weiteren Verlauf der Krankheit hinwies. 

Die „ Erweichung " des Knochens durch den Äbscess ist in Deutsch- 
land besonders von Klose') hervorgehoben worden {Theorie von 
der „Corrosionswirkung" des Eiters); aber es erscheint mehr als 
fraglich, ob seinen Auaftlhrungen Aber den „akuten" Knochen abscesa 
ein sehr grosser Wert beizumessen ist. Erst 2 Jahre nach dem 
Erscheinen der „Monographie" veröffentlichte Chassaignac^) 
seine klassische Arbeit über die Osteomyelitis, und so findet sich 
auch bei Klose das Bild des Knochenabscesses und der diffusen 
Knochen eitening, die er 6 Jahr später als „eitrige Epiphysentrennung " 
beschrieb*), durcheinander gemengt; anf die grundlegenden Mittei- 
hingen der englischen Autoren greift er überhaupt nicht zurtlck, 
Klose's Ansicht mag nur deshalb hier ihren Platz finden, da 
Bardeleben*) in dem betreffenden Kapitel seines Lehrbuchs 
sie ausführlich bespricht imd sie erwähnt als seiner, durch eigene 
Erfahrung gewonnenen, wie der von Wernher*) und Roki- 
tansky") wiedersprechend. 

K s a w i g ') führt zwar auch die Fiatelbildung und den Spontan- 
durchbruch des Abscesses auf eine „fortschreitende, erweichende Ent- 
zündung" znräck, aber seine Vorstellung von dem pathologisch- ana- 
tomischen Bilde erinnert allzu lebhaft an Kloses Ausführungen. 
Wie dieser, spricht auch er von einem „eventuell später eintretenden 
Sklerosierungsprocesse, der einem solchen Aufbruch Hindernisse in 
den Weg legen könne. " 

Zwei Anschauungen stehen sich unvermittelt gegenüber. Die 

äine Beliaudlung. Zeitechrift für klin. 
oateomyelite. Gaz. med. de Pavjs 1854. 



1) Elase. Enochenabsceus und i 
Med. von GOnnburg III, 

2) Chaaaaignac. Memoire sur 1 
Nr. 33. 35, 36, 37. 

8) Klose. Pmger Vierteljahraachrift 1858. 

4) Bardeleben. Lehrbuch der Chirurgie und Operatioua lehre, 7. Aufl. 
1876. Bd. 2. 

5) Wernher. Handbuch der Chirurgie. Bd. 1. 

6} Robitimskj. Lehibuch der patholog. Anatomie. 

7) Kosswig. öeber Knochenabscease. Inaiig.-Dissei-t. Berlin 1876. 
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unten angefügte tabellarische Zusammenstellung der in der Litteratur 
mitgeteilten Beobachtungen, die in einer Rubrik die Operations- 
berichte enthält, diente vor allem dem Zwecke, mir über die mehr 
oder minder grosse Berechtigung der beiden divergierenden Ansichten 
Klarheit zu verschaffen. 

Von vornherein liess sich erwarten, dass, der verbreiteteren An- 
schauung entsprechend, von der grösseren Anzahl der Beobachter 
die Sklerosierung des Knochens als Operationsbefund angegeben sein 
würde. In der That ist meistens der Knochen als auflFallig verdichtet, 
sehr oft als sklerosiert bis zur Ebumeation bezeichnet; es werden 
die Schwierigkeiten angeführt, die sich der Eröffnung des Abscesses 
mittelst Trepans oder Meisseis entgegenstellen. Aber weiter, in 
anderen Fällen, bahnt sich das Instrument nach Ueberwindung der 
verdickten Corticalis mühelos einen Weg durch „spongiöses** Gewebe 
von normaler Konsistenz, oder nur die unmittelbar dem Abscess 
angrenzende Schicht erweist sich als »kompakt". Mehrmals fehlen 
überhaupt alle Angaben über die Beschaffenheit der durchtrennten 
Knochensubstanz; man darf annehmen, dass in diesen Fällen eine 
so auffällige Strukturveränderung wie die Sklerose nicht vorgelegen 
hätte. 

Eine deutliche »Erweichung", wie sie Billroth annimmt, 
findet sich nur in einem kleineren Procentsatz der Berichte be- 
schrieben^). Jedenfalls aber sind alle Stadien vertreten, von der 
hochgradigsten Ebumierung bis zur völligen Rarefikation des Kno- 
chens, den Boechler^) mit einem Scalpellstiel einschneiden konnte, 
wie weiter bis zur gänzlichen Perforation des Knochens (Stanley^)] 
und bis zur Spontanfraktur [B r u n s 1. c, W a 1 s h *), W e s t p h a 1 ^)]. 

Zu seiner oben erwähnten Aeusserung wurde 6 a r r e veranlasst 
durch die Betrachtung eines Präparats von der Tibia eines 14jäh- 
rigen Knaben (Fall 26)®); es bestand eine ungemein beträchtliche 
Sklerosierung, die auf den phlogogenen Reiz mehrerer kleiner, wahr- 
scheinlich seit 10 Jahren bestehender Abscesse zurückgeführt werden 

1) In der Tabelle die Fälle 9, 31, 40, 62, 92, 98, 100, 122 und 139. 

2) Boechler. Ein Fall von Knochenabscess. Bayer, ärztl. Intelligenz- 
blatt 1867. 

3) Stanley. Ein oft citierter Fall. Die Oeffnung nach aussen hielt der 
Kranke mit einem Stöpsel verschlossen. 

4) Walsh. Lancet 1879. Bd. 2. 

5) Westphal. Ueber die osteomyelitische Spontanfraktur. Inaug.-Diss. 
Marburg 1887. 

6) Tod durch Ertrinken. 
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muBste. Zur Evklärung des seiner Ansicht nach abweichenden 
Befundes nimmt G a r r e die Möglichkeit an, daaa beide Processe, 
Sklerose und Poröse, neben einander hergehen; aus dem Umstände, 
dass „bei Kindern grössere Äbscesshöhlen nicht gefunden werden", 
zieht er den Schtusa, dass , wahrscheinlich mit dem Aufhören des 
Knochen Wachstums der destruierende Charakter die Oberhand ge- 
wänne. ' 

Auf eine Abhängigkeit des anatomischen Bildes von der zeit- 
lichen Dauer des Processes und dem Alter des befallenen Individuums 
ist schon vor G a r r e von mehreren Seiten hingewiesen worden, 
ohne dass indes die betreffenden Bemerkungen Beachtung gefunden 
und zur weiteren Forschung Veranlassung gegeben hätten. So hat 
nach Lee') bereits Brodie die Beobachtung gemacht, dass ,bei 
längerem Bestehen der Krankheit schliesslich ein allmählicher „ Kno- 
chenschwund" sich einstellen könne", und Lee selbst spricht von 
einer vollkommenen Auflösung („desorganisation") des Knochens, 
„wenn der Abscess sich selbst überlassen bleibe". Bardeleben 
(I. c.) glaubt die , Meinungsverschiedenheiten" (sc. über Sklerose oder 
Poröse) so erklären zu können, dass die Beschreibungen „verschie- 
denen Perioden der Erkrankungen" entstammen; so habe Klose 
bei seiner Schilderung nur den beginnenden Process vor Augen 



Aber die Erweichung des Knochens in dem Grade, wie sie 
Klose fand, bis zur Verdünnung der Corticalis, „die mit einer 
Nadel durchstochen werden kann", die ausgesprochene Rareükation 
findet sich nur in der letzten, der spätesten Eutwickelnngsphase des 
Knochenabscesaes. 

Die andauernde eburnierende Sklerose charakterisiert das Prüh- 
stadium der Erkrankung während der Zeit des Kiiochenwachatums. 
Die Binmauerung des Herdes bewirkt den „Uebergang in die chro- 
nische Ostitis", eine Anifasaung, der bereits Kocher (1. c.) bei der 
Schildei-ung einer chronischen Osteomyelitis des Calcaneus Ausdruck 
gegeben hat. 

Mit dem Nachlassen des oasifikatori sehen Reizes der Eiteran- 
sammlung machen sich Rückbildungs Vorgänge geltend : Der massive 
Knochen lockert sich; er wird langsam wieder durchgängig. Die 
neuen oder wieder eröffneten Gefässkanälchen erfahren eine zuneh- 
mende Erweiterung. 




l] Lee. Internal abscess of boiiü, Lancet 18.51. 
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Den anatomischen Nachweis der bei dem ausgebildeten Knochen- 
abscess vorhandenen Rarefikation des Knochens hat schon Trelat^) 
erbracht, ohne jedoch seinem Befunde irgend welche Bedeutung zu- 
zusprechen. Er erwähnt in dem Bericht über die betreffende Be- 
obachtung die diesbezügliche, sofort nach der Operation vorgenom- 
mene mikroskopische Untersuchung des Knochens nur ganz beiläufig ; 
weiter ist auch in der anschliessenden Diskussion^), an der sich 
unter Anderen Lannelongue beteiligte, immer nur die Rede von 
„einer Sklerose, die den Abscess einkapsele**. 

Mir bot die folgende Beobachtung, die zugleich ein vorge- 
schritteneres Stadium der Erkrankung veranschaulichen möge, Ge- 
legenheit, die am sklerosierten Knochen eingetretene Rarefikation 
mikroskopisch festzustellen. 

3. Holdorf, Ernst, 42 J. alt, Maurer ausAltona, kam am 23. V. 98 
mit einer Anschwellung des linken Kniegelenks , die sich 3 Wochen vor- 
her eingestellt haben sollte, ins Krankenhaus (Prof. Krause) zur Aufnahme. 
22 Jahre zuvor war der Kranke wegen Osteomyelitis tibiae derselben Seite 
operiert worden. Das obere Drittel des Unterschenkels zeigt noch mehrere, 
von dem damaligen Eingriff herrührende Narben. Soweit sich feststellen 
lässt, ist seiner Zeit die Sequestrotomie ausgeführt worden. 

Der jetzige Befund ergiebt einen massig starken Erguss ins linke 
Kniegelenk. Durch Punktion wird ein trüb-seröses Exsudat entleert, 
darauf das Gelenk ausgewaschen. Der Erguss stellt sich jedoch trotz 
fortgesetzter Kompression langsam wieder ein; schliesslich bildet sich 
unter Temperatursteigerung eine intensive Rötung der bedeckenden Weich- 
teile aus. 

Am 13. VI. ergiebt eine Probepunktion reinen Eiter mit Staphylo- 
kokken. Sofort wird zur breiten Eröffnung des Gelenks geschritten: 
Bogenschnitt unter der Patella; diese wird nach oben geklappt. Das 
Gelenk ist total vereitert ; die Synovialis, wie der Gelenkknorpel sind mit 
fibrinös-eitrigen Auflagerungen bedeckt. Der Gelenkknorpel über dem 
oberen, äusseren Condylus der Tibia ist etwa im umfange eines Mark- 
stückes abgehoben; der Mittelpunkt dieser Partie wird durch ein kleines, 
unregelmässig begrenztes Loch gebildet, aus dem Eiter hervorquillt. Eine 
hier eingeführte Sonde dringt einige Centimeter tief in die Tibia ein. 
Die nach oben deckende Knochenschicht wird abgemeisselt. Etwa der 
Grenze zwischen Dia- und Epipbyse entsprechend, mehr dem äusseren 
Condylus angehörend findet sich ein wallnussgrosser Abscess von gleich- 
massiger, rund-ovaler Form. Nach dem Gelenk zu vorgebuchtet, bildet 

1) Treiat. Absces du tibia. Trepanation. Guörison. Bull, et memoire de 
la societe chir. de Paris. Tome VII. Fall 139. 

2) VII. Chirurgen-Kongress in Paris. 



er eine Tasche, die sich in den ei'wähnten Fistelgan^, ins Gelenk, fort- 
aetiZt. Die Höhle ist von nekrotischen, vereiterten Gewebsmaaaen (der 
vereiterten Membran} angefilllt und enthält ferner Knochengries. Der 
umgebende, z. T. ab gerne isselte Knochen iet sehr kunsistent; die Be- 
schaffenheit der Spongiosa ist völlig verloren gegangen ; jedoch lUllt die 
starke GeiUsainjelttion auf (im Vergleich zu Fall II). Nach gleichraässiger 
Abfiachung des ganzen oberen Tibiaendes bis zum unteren nnd hinteren 
Niveau des Abscessea folgt Resektion der beiden Gelenksabschnitte. Tam- 
ponade des Gelenks. 

Am 20. IX. 98 wird der Kranke mit Gehverband in poliklinische 
Behandlang entlassen. Hellong. 

Die mikroskopische Untersuchung einer abgenieisselten Knochenscheibe 
aus der Umgebung des Abscesses ergab deutliche Karedkation eines skle- 
rosierten Knochens : die lamelläre Anordnung tritt nnr in der nächst an- 
grenzenden Schicht einiger Havers' scher Kanäle entgegen ; sie fehlt sonst 
oder ist undeutlich. 2 oder 3 längs bezw. schräg auf dem Schnitt ge- 
trofi'ene Kanäle haben eine Umwandlung in unregelmässig gestaltete 
Markräume erfahi-eu. Die begrenzenden Knocheni-änder zeigen, besonders 
an zwei Stellen sehr deutlich ausgesprochen, lacunäre Einschmelzung. 
Der Knochen ist stark angenagt, und in einzelnen Lücken liegen die viel- 
kemigen Körper der Osteoklasten, üeberans zahlreiche Kanäle, z. T, mit 
zellreicher Füllung, verteilen sich ungeordnet über das ganze Gesichtsfeld. 

Unter Vermittlung derRarefikation des Kno- 
chens vollzieht sich die Entwickliing des Eiter- 
herdes, denwir oben inwinzigerGrösae, von einer 
elfenbeineren Mauer umgeben, verlassen haben, 
zum typischen Abscess. 

Diese Annahme drängte sich mir auf, sobald die Zusammen- 
stellung einer grösseren Reihe von Beobachtungen einen Vergleich 
einer Anzahl Einzelbilder mit einander gestattete. Bereits an der 
Hand der grob -anatomischen und oft sehr oberflächhchen Schilde- 
rungen — auch ohne die beweiskräftigeren mikroskopischen Un- 
tersuchungen — lässt sich der Nachweis führen, dass eiue Verän- 
derung in dem Verhalten der Abscesshöhle sowohl, als ihrer Um- 
gebung Platz gi-eift, und dass diese durch die allmähliche Auflocke- 
nmg der Knochensubstanz herbeigeführt wird. 

Hebeji wii- aus der Tabelle irgend eine beliebige Qmppe von 
Fällen heraus: die Mannigfaltigkeit des Bildes fallt auf. Am be- 
merkenswertesten ei-scheint zunächst die besprochene Verschiedenheit 
in der Beschaffenheit des umgebenden Knochens, Aber gerade diese 
bei der Operation gewonnenen Eindrücke über den Konsiatenzgrad 
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des Knochens sind zu unbestimmt, vielleicht manchmal zu willkür- 
lich und von der Erfahrung des Einzelnen abhängig, als dass sich 
aus den Angaben absolut zuverlässige Argumente gewinnen Hessen. 

Wichtiger und wertvoller für die Beurteilung des Gesamtbildes 
und des jeweiligen Standes der Erkrankung sind die Unterschiede 
im Umfange der eröffneten Eiterhöhlen, weiter das wechselnde Aus- 
sehen der „ Granulationsmembran **. Besonders dieser letztere Faktor 
verdient volle Beachtung: das Verhalten der Membran erlaubt einen 
Schluss auf die BeschaflFenheit des umgebenden Knochens. Die Ab- 
scessmembran gilt, vielleicht seit Stanley (1. c), aUgemein als ein 
integrierender Bestandteil des Knochenabscesses. Ihre Entstehung 
wird durchweg in die allerfrüheste Periode der Krankheit verlegt, 
in die Zeit, wo die rareficierende Ostitis den frischen, osteomyeliti- 
schen Infektionsherd abgrenzte. 

An der Grenze zwischen totem und lebendem Gewebe — F r i c k ^) 
hat den Vorgang, Heinecke ^) folgend, eingehend geschildert — 
sprossen aus den erweiterten und vermehrten Kanälen die Gefässe 
hervor ; es bilden sich Granulationsknöpfe und Wülstchen, die immer 
näher an einander rücken, schliesslich mit einander verschmelzen 
und eine zusammenhängende Schicht bilden, die Membran. „Mit 
ihrer Ausbildung ist die rareficierende Ostitis beendet und die Skle- 
rose setzt ein. ** Die Membran grenzt den Herd ab ; nach der gel- 
tenden Anschauung soll sie während der ganzen Dauer der Er- 
krankung persistieren und soll weiter sogar als Schutzwall dienen, 
um einer Einschmelzung des Knochens durch die zunehmende Eiter- 
menge entgegen zu wirken. 

In der obigen, kurzen Skizze der Entstehung des Knochenab- 
scesses wurde der Entwicklung der auskleidenden Granulationsmem- 
bran keine Erwähnung gethan; mit gutem Grunde: die Membran 
fehlte in Beobachtung II, sie fehlte im Falle P a g e t*s ^), der seiner 
Verwunderung darüber Ausdruck giebt, „da sie sonst stets den Ab- 
scess ausfüttere**; ebensowenig vermochte Garr e (1. c.) an dem er- 
wähnten Präparat ihr Vorhandensein nachweisen. 

Diese 3 Fälle sind identisch ; sie sind bemerkenswert als einzige 
Typen eines frühen Stadiums des chronischen Knochenabscesses, das 
ich als „das der maximalen Sklerose" bezeichnen möchte: Es 
handelt sich um Knochenabscesse bei Individuen in der Mitte des 



1) Fr ick. üeber den Knochenabscess. In -Diss. Bonn 1892. 

2) Heinecke, üeber die Nekrose der Knochen. Volkmann' s kl. Vorträge 

3) Paget. Medical Times 1854. Barthol. Hosp. (Fall 115 der Tab.). 
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zweiten Jahrzentes ; die Herde zeichnen sich aus durch ihre winzige 
Grösse und durch das Fehlen einer auskleidenden Membran bei hoch- 
gradig sklerosierter Umgebung. 

Die drei übereinstimmenden Beobachtungen legen die Vermutung 
nahe, dass in diesem Frühstadium der Erkrankung, für das sich 
sonst in der Litteratur kein Paradigma findet, die Abscessmembran 
fehlen kann oder wohl gar stets fehlt. 

Der Befund im zweiten Falle lässt keine andere Deutung zu, 
als die oben gegebene: Die Granulationen der rareficierenden , die 
frische osteomyelitische Infektion demarkierenden Ostitis sind durch 
die nachfolgende Sklerose erdrückt und vernichtet worden. Die 
Membran ist aber — von den genannten Fällen abgesehen — ein 
regelmässiger Operationsbefund. Dies berechtigt zu der Folgerung, 
dass auch in dem eigenen, wie in den beiden anderen Fällen, bei 
eventuell längerer Dauer der Erkrankung, sie sich ausgebildet haben 
würde. Vorbedingung hierfür wäre jedoch eine Auflockerung des 
sklerosierten Knochens gewesen, die eine neue Gefässentwicklung 
gestattet hätte. — 

In den Operationsberichten zeigt nun die „Membran" keines- 
wegs immer ein „schleimhautähnliches Aussehen, wie bereits G o- 
lay^) und Lagrange ^) auffiel. Sie erfährt eine fortschreitende 
Ausbildung und unterscheidet sich hierdurch wesentlich von der pyo- 
genen Membran des tuberkulösen Abscesses, deren Eigenschaften 
ihr zugeschrieben werden. 

Das Aussehen der Membran richtet sich nach der Menge und 
Weite der zuführenden Gefässe. Lee (1. c.) konnte an einer Reihe 
von Beobachtungen feststellen, wie „die erst gelatinöse und trans- 
parente Membran allmählich dichter und resistenter wurde; schliess- 
lich erhielt sie infolge der Gefässe, die aus den Zwischenräumen 
des Knochens zu ihr verliefen, mehr und mehr eine rosige Farbe 
und ein sammetartiges Aussehen. " C r u v e i 1 h i e r (1. c.) fand 
die „Gewebsschicht" weder „bedeutend organisiert", noch „sehr der 
Knochen wand adhärent". Oft liegt sie nur lose dem Knochen auf; 
sie ist „ serosaähnlich, membranös" (Jormann)^). In einer, wohl 
der grösseren Reihe von Fällen zeigt sie sich als „Membran" innig 
mit dem Knochen verwachsen ; manchmal ist sie derb und schwielig 

1) Golay. Des abscös douloureux des os. Versailles 1879. 

2) Lagrajige. Contribution ä l'etude des absc^s osseux. These 73 
Paris 1880. 

3) Jormann. Ueber Knochenabscesse. Inaug.-Dissert. Halle 1884. 

2 
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[„fibrous tissue** B a 1 1 1 e ^)] ; Hamilton (1. c.) berichtet als „re- 
gelmässigen Befund ** von Granulationen , die in die Höhle hinein- 
ragen und Zotten bilden. 

In einigen der in der Zusammenstellung aufgeführten Beob- 
achtungen, die „Granulationen** als Auskleidung des Abscesses auf- 
weisen, wird ihr Blutreichtum hervorgehoben; mehrmals ist dann 
auch eine blutige Tinktion und Braunfärbung des Eiters (H'amor- 
rhagie) angegeben. Die Granulationen werden üppiger; an der 
Hand der Operationsberichte lässt sich ihre Proliferation bis zu dem 
Grade verfolgen, wo sie schliesslich „Neubildung- artig" (Barde- 
leb e n 1. c.) die Lichtung der Höhle fast vollständig ausfüllen. 
„Ueberall, wo diese Markgranulationen erscheinen, breiten sie sich 
auf Kosten des Knochens aus, der einschmilzt und resorbiert wird" 
(V o 1 k m a n n 1. c. = „ rareficierende Ostitis"). 

Die Membran ist abhängig von der Konsistenz des angrenzen- 
den Knochens. Ihr Auftreten ist der Ausdruck dafür, dass die Skle- 
rose bereits ihren Höhepunkt erreicht hatte und die Rarefikation 
einsetzte. „Sicher ist, dass die Ausbildung von Lacunen stets mit 
der Anwesenheit von Gewebe an der betreffenden Fläche zusammen- 
fällt, und dort, wo Eiter den Knochen umspült, bei akuter Peri- 
ostitis z.B., seine Oberfläche glatt bleibt" (Schmidt 1. c). Die 
Beschaffenheit der Membran lässt direkt den Grad der stattge- 
habten Auflockerung des Knochens erkennen: Die Membran fehlt 
bei völliger Ebumierung des Knochens (Fall von G a r r e , eigene 
Beobachtung); sie wird als „pyogen" oder schwielig beschrieben, 
also als wenig entwickelt, immer dort, wo auch die Sklerosierung 
des Knochens betont wird. 

Bei zottigen, üppigen Granulationen wird der Knochen öfter 
als weniger konsistent, als „normal spongiös" oder direkt als er- 
weicht angetroffen (Fall 3, 13 etc.), oder schliesslich, auch bezeich- 
nend, man vermisst gerade in den Berichten dieser Fälle besonders 
häufig jede Bemerkung über die Beschaffenheit des Knochens. Wo 
die Granulationen die Höhle durchwuchern, liegt sicher eine hoch- 
gradige Auflösung des Knochens vor [Fall von Schlange^)]. 

Rarefikation des Knochens und Ausbildung der Membran 
gehen Hand in Hand. Dazu kommt als drittes Moment, ebenfalls 
den Fortschritt, die Entwicklung des Processes dokumentierend, 

1) Battle. Some cases of bone abscess. Lancet 1891. S. 7. 

2) Schlange, üeber einige seltene Knochenaffektionen. Langenbeck's 
Archiv. Bd. 36. 
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die Zunahme der Eitermenge: Der Knochenabscess wächst. „Bei 
Kindern werden grössere Abscesshöhlen im Knochen nicht ge- 
funden" (Garre 1. c). Auch das Jünglingsalter weist Eiteran- 
sammlungen von nur beschränktem Umfange auf. Erst bei dem 
erwachsenen Individuum, meist im späteren Alter, zeigt sich die 
imposante Vergrösserung des Abscesses bis zu einer Länge von 
3 Zoll [S a V r y ^)] und einem Inhalt von 450 gr (S t a n 1 e y 1. c), 
schliesslich bis zu dem Höhestadium der Erkrankung, wo ein grös- 
serer Knochenabschnitt vom Abscess eingenommen wird^) oder gar 
der ganze Markkanal, wie in dem eigenartigen Falle Müllers ^). 
Eine Beobachtung M ö h 1 f e 1 d t's *) bietet eine passende Illustration 
für diese zunehmende Vergrösserung. Bei der Aufmeisselung einer 
an akuter Osteomyelitis erkrankten Tibia fanden sich in der Spongiosa 
ihrer oberen und unteren „Epiphyse** mehrere, kirschkemgrosse 
Eiternester; 10 Jahre später wies der Huraeruskopf desselben Indi- 
viduums einen Abscess von Wallnussgrösse auf. — 

Zwischen der Grösse der Höhle einerseits und der Beschaffen- 
heit des Knochens, wie der Granulationsmembran anderseits besteht 
unverkennbar eine gewisse Koincidenz, ein nah verwandtschaftliches 
Verhältnis. 

Der Abscess kommt am häufigsten zur Operation zwischen dem 
21. und 24. Lebensjahre der Kranken. In diesen Fällen zeigt er 
fast durchweg „Nuss" -Grösse; dabei bilden der Befund einer „Mem- 
bran**, wie die ausgesprochene Sklerose der Umgebung die absolute 
Regel. 

Dort, wo Granulationen oder eine üppige Membran die Höhle 
abgrenzen, schliesslich da, wo die Knochensubstanz deutliche Auf- 
lockerung aufweist, ist fast immer ein grösseres Volumen vorhan- 
den; zugleich aber lässt sich feststellen, dass es sich dann meist 
um Individuen im vorgerückten Alter handelt, und der Process seit 
längerer Zeit bestand. 

Es ist der Gesamteindruck, den ich hier wiedergebe ; man wird 
sich ihm nicht verschliessen können, auch wenn man nur eine klei- 
nere Zahl von Fällen durchmustert. Von dem „Gesetz** abweichende 
Bilder finden sich auch; aber es sind vereinzelte „Ausnahmen**, die 
uns weiter unten beschäftigen werden. 

1) Savory. Two incommon C9,ses of abscess of bone. Lancet 1883. 

2) Beobachtungen von Boechl er (I.e.). Walsh (I.e.). Schlange (I.e.). 

3) Müller. Ueber Knochenabscesse, Archiv für klin. Chir. Bd. 45. 1897. 

4) Möhlfeldt (1. c). Fall 112 der Tabelle. 

2* 
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Dass eine Vergrösserung des Abscesses erfolgt, wird allgemein 
zugegeben; sie soll jedoch durch Druck und Spannung der [aus 
sich heraus?] wachsenden Eitermasse auf die angrenzenden, sklero- 
sierten (!) Knochenlagen bedingt sein. Die grössere Wahrscheinlich- 
keit spricht schon dafür, dass das Wachstum des Abscesses, statt 
durch Druckatrophie, unter Vermittlung der Osteoporose geschieht 
und wohl erst durch diese ermöglicht wird, eine Vermutung, die be- 
reits C r u V e i 1 h i e r als die natürliche erschien [nach P e r r e t^).] 
Auch Claussen^) fragt zweifelnd, „ ob eine Erweiterung der Art, 
durch fortgesetzte Flüssigkeitsansammlung und allseitigen Druck 
auf die Wandung, wie sie die Anhänger der Expansionstheorie an- 
führen, ohne sekundär hinzutretende Entzündung möglich sei**. 

Für die Vergrösserung durch Einschmelzung der angrenzenden 
durch Granulationsmassen aufgelockerten Knochensubstanz dürfte 
sprechen, dass keineswegs immer, wie besonders Hamilton (1. c.) 
und B r o c a ^) als Lehre verbreiteten, die Form der Höhle gleich- 
massig oval oder rund ist. Mit zackigen Buchten und Taschen 
ausgestattete Abscesse sind kein seltener Befund *). Eine Druck- 
atrophie müsste eine regelmässigere Gestalt der Höhle bedingen. 

Mit einer andauernden Sklerose würde sich nicht die Ausbildung 
von Fisteln^) in Einklang bringen lassen, die in späterer Zeit den 
Abscess mit der Oberfläche der Corticalis oder dem benachbarten 
Gelenk verbinden. Nach Klose (1. c.) erfolgt ihre Bildung „bloss 
durch eine mechanische Eitersenkung", ebenso nach Savory (I.e.) 
„durch Druck des Eiters". „Sie entstehen durch eine rareficierende 
Ostitis" [Kaufmann^)]. 

Gegen die grob mechanische Wirkung der andrängenden Eiter- 
masse, die den „sklerosierten" Knochen zum Schwinden bringen 



1) Per r et. De la trepanation dans les absc^s des os etc. Thöse de Paris 
1876 („Cette condensation avait frapp^ Tesprit de Cruveilhier; il lui paraissait 
en effet naturel, que le travail d'agrandisseinent de la cavite füt precede 
d'une certaine rarefaction ä la peripherie"). 

2) Claussen. Beitrag zur Lehre von der Nekrose etc. In.-D. Kiel 1875. 

3) B r c a. Costello's Cyclopaedia of pract. Surgery. Vol. IIl. (Ostitis) 
1856 nach Gurlt Jahresbericht für 1859. 

4) In einzelnen Beobachtungen ist deutlich zu ersehen , dass die Vielge- 
staltigkeit der Höhle durch Konfluieren zwei oder mehrerer Abscesshöhlen her- 
vorgerufen ist. Diese Fälle entfallen natürlich ausserhalb der Betrachtung. 

5) Trepanations spontanees, so bezeichnet Chassaignac diese Knochen- 
fisteln. 

6) Kaufmann. Knochenfisteln. Lehrbuch der pathol. Anatomie. 
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solL liesse sich schliesslich auch die Existenz der Granulationsmem- 
bran ins Feld führen. Die der Membran angewiesene Stellung als 
„Schutzwall* des Knochens entstanunt wohl noch der Zeit, die mit 
der „arrodierenden Corrosivwirkung des Eiters* (Klose s. o.) rech- 
nen zu müssen glaubte. 

Dass der Eiter im Knochenabscess unter bedeutender Spannung 
steht, ist sicher und auch vielfach beim Anbohren des Abscesses 
beobachtet worden. Der Inhalt entleerte sich im Strahl. Die be- 
kannten Schmerzparoxvsmen , die den klinischen Verlauf der Er- 
krankung auszeichnen, glaubt man ja auch auf Druck der Nerven- 
endigungen in dem angrenzenden Knochen zurQckftihren zu können. 

Alle die mannigfachen Bilder, die durch Operation oder Sektion 
aufgedeckt wurden, finden in der Porosierung der umgebenden 
Knochensubstanz ihre Deutung. Durch die Rarefikation sahen wir 
die Vergrösserung des von sklerosiertem Knochen umgebenen Her- 
des und seine Umwandlimg in den typischen Abscess ermöglicht. 
In diesem Sinne lassen sich der positive mikroskopische Befund 
T r e 1 a t's (s. o.), wie der eigene im Falle III und weiter im Falle IV 
(s. u.) als Bestätigung dessen verwerten, was das grob anatomische 
Bild bereits erkennen lässt. — 

Eine weitere Stütze sucht unsere Annahme in dem klinischen 
Verhalten des Knochenabscesses. 

Die an atomischen Veränderungen seh äffen das 
klinische Bild; jedenfalls erfährt dieses in seinem ganzen 
eigenartigen Symptomenkomplex bei der Vorstellung der allmälilich 
fortschreitenden Entwicklung des Processes eine, wie ich glauben 
möchte, ungezwungenere und natürlichere Deutung. 

Der Charakter der begleitenden Ostitis ist ftir die Gestaltung 
der osteomyelitischen Infektion von entscheidender Bedeutung. 

Wie die Infektionserreger erst durch ein bestimmtes Verhalten 
des Gewebes die Lebensbedingungen erhalten, so setzen auch ihre 
Lebensäusserungen ganz bestimmte Verhältnisse voraus, die durch 
die Beschaffenheit des Bodens, auf dem sie sich ansiedelten, gege- 
ben sind. In dem „toten Raum" des ebumierten Knochens gehen 
die Eitererreger zu Grunde, wie bei längerem Verweilen auf künst- 
lichem Nährboden [nach Schnitzl e r ^)]. Neue Nährstoffe werden 
ihnen nicht zugeführt, ihre Stoffwechselprodukte nicht resorbiert oder 
durch die aktive Rolle des Granulationsgewebes unschädlich gemacht. 

1) Schnitzler. üeber den Befund virulenter Staphylokokken. Central- 
blatt für Bakteriologie 1894. 
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Schnitzler, dem ich diese Worte entnehme , betont gerade die 
Gefahr dieses letzten Moments für die Mikroorganismen „im Eiter 
des toten Raums**. Und so sehen wir bei der fortdauernden Skle- 
rose den Eiterherd vollständig absterben und Heilung eintreten 
(L u e c k e s. o.). 

Ihre Existenzbedingungen finden dagegen die Eitererreger ge- 
geben, sobald Lockerung der ebumierten Knochenkapsel eintritt, mit 
Neubildung oder Wiedereröffnung der Gefässkanälchen, sobald Blut- 
zufuhr ermöglicht, und die Ausbildung der Abscessmembran einge- 
leitet wird. Mit der Entwicklung von Granulationsgewebe ist die 
Existenz der Eitererreger garantiert ; es erscheint „ gezwungen, hier 
der möglichen Existenzdauer der Kokken irgend eine willkürliche 
Grenze zu setzen** (Schnitzler 1. c). 

Mit dieser Ausführung nehmen wir Stellung zu der vielfach 
[Krause^), Kraske^), Rinne^), Schnitz 1er (1. c), Mül- 
ler*), G a r r e (1. c.) u. A.] ventilierten Frage, ob bei solchen nach 
Jahren auf dem Boden einer abgelaufenen Osteomyelitis sich ent- 
wickelnden Processen, wie also dem sekundären Knochenabscess, 
„Reinfektion oder Recidiv" vorliegt. 

Wir verwerfen einmal die Reinfektion. Wie Schnitzler 
(1. c.) erscheint es auch uns „unnatürlich**, dass eine Knochenhöhle 
im sklerosierten Gewebe für eine neue Infektion im Sinne K r a s- 
k e's prädisponiert sein und sich besser eignen soll zur Ablagerung 
irgend welcher korpuskularen Elemente aus der Blutbahn, wie etwa 
das normale Knochenmark an anderer Stelle. 

Gegen eine „Reinfektion** spricht Alles. Ebensowenig aber 
dürfte es angebracht sein, von einem Recidiv im strengen Sinne 
des Wortes zu reden. Eine Rückkehr des Processes in ein früheres, 
bereits abgelaufenes Stadium würde sich z. B. abspielen, wenn der 
Eiterherd regelmässig in einer Periode seinen flüssigen Aggregatzu- 
stand einbüsste und später wieder gewänne. Schede (1. c.) be- 
tont zwar mit C 1 a u s s e n (1. c.) und Kocher (1. c.) die „Neigung 
des Herdes zur Verkäsung**; er nimmt an, dass dann die Eiterer- 



1) Krause. Fortschritte der Medicin. 1884. Nr. 7. 

2) Kraske. Zur Aetiologie und Pathogenese der akuten Osteomyelitis. 
Archiv für klin. Chirurgie. Bd. 34. 

3) Rinne, üeber den Eiterungsprocess und seine Metastasen. Archiv für 
klin. Chirurgie. Bd. 34. 

4) Müller. Münchener med. Wochenschrift 1893 und Centralblatt für 
Bakteriologie 1894. 



reger eich erhalten können, um später ihre pyogene Wirkung wieder 
entfalten luid den Äbscess von Neuem entstehen zu lassen. Broca 
{1. c.) seheint regressive Metamorphosen, wie „die Eindickung des 
Eiters", sogar alsNorm zu betrachten; ebenso tat Goa selin, nach 
Lagrange (1. c.), 6mal diesen Zustand der „ahsces deshabifcös" 
beobachtet. Aber iu eiuem unserer Fälle (Beobachtung 2) hat sich 
der Eiter 5 Jahre hindurch flüssig erhalten, bei G a r r e {1. c.) sogar 
12 Jahre; nur einer der 3 Herde enthielt „käsige, eingedickte Mas- 
sen"! Regelmässig ist also dieses Verhalten des Knochenabacesses 



In dem ideellen Falle wäre man berechtigt, von einem Recidiv 
zu sprechen, wenn das klinische und besonders das anatomische 
Bild des Beginns sich nach Ablauf einer gewissen Zeit wiederholen, 
wenn also die Operation keine Verändenmgen aufweist, die für eine 
Entwicklung des Processes sprechen. Aber die Operation zeigt den 
Abscess erheblich vergri5ssert und mit einer Membran ausgekleidet. 

Auch das klinische Verhalten passt sich durchaus nicht immer, 
wie wir sehen werden, dem Schema des Recidivs an. Zwischen den 
ersten Symptomen der Erkrankung, also der akuten, osteomyelitischen 
Infektion, die zur Ausheilung kam, und dem „ Wiederauf treten ", 
das die Operation veranlasste , liegt selten eine Pause der unter- 
hrochenen absoluten Ruhe, 

Wohl weist der Process eine Periode des Stationärbleibens auf; 
sie fallt nach unserer Annahme mit der Zeit der maximalen Skle- 
rose des umgebenden Knochens zusammen. Mag während dieser 
auch die Existenz des Eiterherdes bedroht sein, und mögen sich, 
wie in Beobachtung 2, Zerfallserscheinungen der Eiterkörperchen 
einstellen ; die Eitererreger erhalten sich lebens-, der Herd entwick- 
hmgs fähig. 

In der die Sklerose ablösenden Osteoporose sehen wir die , un- 
bekannten , die Beschaffenheit des Nährbodens verändernden Be- 
dingungen" (Krause I.e.) erfüllt, die die Infektionserreger wieder 
zur neuen Lebensaktion erwecken. M U 1 1 e r (1. c), der sonst auch 
den Knochen abscess als „das Werk latent gebliebener Keime" auf- 
fasst, äussei-t sich dabin, dass diese den Knochen der Erwachsenen, 
„der eigentlich an und für sich gegen Osteomyelitis immun erscheine", 
durch jahrelange, unbemerkte Arbeit „in eine solche Konstitution 
überfuhren, dass er nun empfänglich werde. " — Dann genüge eine 
oft nur „ geiingfügige Ursache, sie zu erwecken". Und .so berufen 
sich die Anhänger der „Wiederbelebung schlummernder Keime" auf 
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Ursachen lokaler, traumatischer Reizung, oder konstitutioneller Na- 
tur, die den „Boden ebnen" und den erloschenen Process wieder auf- 
flackern lassen. S c h n i t z 1 e r (1. c.) denkt sogar an die Möglich- 
keit, dass Stoflfwechselalterationen den latenten Herd mobil machen 
können, indem sie den Kokken vermehrte Virulenz verleihen, eine 
Annahme, die ihre Stütze sucht in der experimentell [B u c h n e r, 
K 1 e i n ^)] nachgewiesenen Thatsache, dass Injektionen von Bakterien- 
proteYnen (Tuberkulin), sowohl beim Menschen vrie beim Versuchs- 
tier im Erlöschen begriflFene und selbst klinisch abgelaufene Pro- 
cesse, z. B. Erysipel, wieder zum Vorschein bringen (cfr. Seh ede 1. c). 

Wir sprechen von einer kontinuierlichen Fortsetzung der osteo- 
myelitischen Infektion, wenn auch zur Zeit der höchsten Sklerosierung 
des Knochens ein stationärer Zustand eintreten mag; die Fortdauer 
sehen wir ermöglicht durch anatomische Veränderungen in der Um- 
gebung. Regressive Erscheinungen, fettige Degeneration und Zerfall 
der Eiterkörperchen können sich einstellen, wie Fall 2 zeigt; aber 
der Eiterherd bleibt trotz Ebumierung der ihn umscheidenden 
Knochensubstanz entwickelungsfähig. 

Die Osteoporose stellt seine Verbindung mit der Cirkulation 
wieder her. In dem Masse, als die zuführenden Gefässkanälchen 
von neuem sich ausbilden, und der Zerfall des umgebenden Knochens 
weitere Fortschritte macht, wird der Eiterherd ;, aufgefrischt**. Die 
Granulations massen werden eingeschmolzen, die Eitermenge nimmt 
zu, und der Herd vergrössert sich zum Abscess. 

Die Anamnese berichtet allerdings häufig von einem Trauma, 
der „nachhelfenden, örtlichen Veranlassung", der Luecke (1. c), 
weiter besonders Rosenbach ^) und Ribbert^) eine so wich- 
tige Rolle für die Aetiologie der Osteomyelitis überhaupt zusprechen, 
oder einer Erkältung, die vom Arzt oder Patienten in ursächlichem 
Zusammenhang mit den wieder auftretenden Krankheitssymptomen 
gebracht wurde. 

Femer suchte man eine Deutung für die nicht seltene Beobach- 
tung, dass „latente** Knochenabscesse plötzlich unter ganz akuten 
Erscheinungen manifest werden, die in ihrer Intensität an die der 
früheren, in der Jugend überstandenen Osteomyelitis heranreichen, 

1) Klein. Ursachen der Tuberkulin Wirkung. Wien 1893. 

2) Rosenbach. Beiträge zur Kenntnis der OsteomyeUtis. Deutsche 
Zeitschrift für Chirurgie. Bd. 10. 

3) R i b b e r t. Die Schicksale der Osteomyelitiskokken im Organismus. 
Deutsche med. Wochenschrift 1884. 



ja sogar sie Obertreffen. Gerade die »ganz akuten, unter stürmischen 
Symptomen auftretenden Attacken' schienen Kraske (1. c.) fflr 
eine Neuinfektion zu sprechen, während Brunn er') dieser ans 
der Intensität der Entzündungseracheiuungen gezogenen Folgerung 
keinen allzu grossen Wei^t beilegen zu dürfen glaubt, schon deshalb 
nicht, da auch „ die Spätentzüudimg um Fremdkörper unter sehr akuten 
Erscheinungen auftritt". 

Für das in Erscheinungtreten des Knochenabscesaes ins klini- 
sche Bild mögen diese Momente, vor allem das Trauma, mit iu 
Betracht kommen*); aber — vorausgesetzt, dass wir mit der Rar e- 
fikation des Knochens als bewiesener That-aache rechnen können — 
die Annahme liegt näher, dass der zunehmende Zerfall des Knochens 
die Auffrischung des Processes einleitet, und dass die Anhäufung 
einer grösseren Menge infektiösen Materials, deren Resorption durch 
die wieder eröffneten Knoehenkanäle ermöglicht wird, die akute Mani- 
festation bewirkt. Das bisher zwischen Eiterherd und Ümgebimg 
bestehende Gleichgewichtsverhältoia , wenn ich mich so ausdrücken 
darf, wird plötzlich unterbrochen. 

Für einen solchen Einfluas der Rarefikation sprechen einige 
Momente im klinischen Verlauf des Knochen ab scessea, die von den 
Vertretern der „Latenz" nicht berücksichtigt werden. 

So sjraptoralos, ohne Leben säusserung, gestaltet sich keineswegs 
immer der Verlauf. Die , Latenz" wird nicht selten von manchmal 
unter Fieber einhergehenden Exacerbationen mit heftigen, scliieasen- 
den, , Lance ttatichen vergleichbaren" (Kosswig 1. c) Schmerzen, 

1) B r u n n e r. Ueber die Infektion von Sohnas wunden u, b. w. Korrespon- 
denzbl. für Schweizer Aerzte 1896. 

2) Die praktische Bedeutung dieaer Frage wird durch folgenden Nachtrag 
zu Beobachtung 2 illuetrieit: Bald nach seiner Entlassung erinnerte sich der 
Kranke, 2 Tage vor Beginn der Kniegelenksaffektion , einen StoBB gegen dae 
linke Schienbein, den Ort der früheren Osteom jelitis, erlitten zu haben. Er 
vermochte seine Behauptung glaubhaft zu machen und beantragte Unfalh- 
rentfl. In dem eingeforderten Gutachten meines verehrten früheren Chef», 
Herrn Prof. F. Krause, wurde ausgeföhrt, dass „ erf ahrungsgemaas nach 
einer Osteomyelitis Keime der Krankheit im Kuochen zurückbleiben können, 
ohne zunächst Störungen zu verursachen,' .... ,:dass sie aber zum Wieder- 
auftreten gebracht werden könnten, wenn z. B, durch einen Unfall, auch ge- 
ringerer Art, ihnen neues Nahrungsmaterial zugeführt würde.' .... „Jeden- 
falls sei man nicht im Stande , in dem vorliegenden Falle jeden Zusammen- 
hang mit dem angeblich erlittenen Unfall und der anachliesaenden Gelenk- 
vereiteruttg auszuschliessen." Dem Kläger musate die beantragte Kent« zu- 
gebilligt werden. 
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mit entzündlicher Anschwellung des befallenen Extremitätenabschnittes 
und periostalen Eiterungen unterbrochen. T r e 1 a t (1. c.) geht so- 
gar soweit, eine »lange Leidensgeschichte** des Kranken als „eine 
der fundamentalsten Grundlagen für die Diagnose** zu bezeichnen. 
C 1 a u s s e n (1. c.) dürfte mit seiner Ansicht, dass diese Attacken 
nur auf Rechnung der begleitenden Periostitis zu setzen seien, die 
„ durch Schädlichkeiten irgend welcher Art aus der frisch ossificieren- 
den Form vorübergehend in eine akut eitrige umgewandelt** würde, 
ganz vereinzelt dastehen. 

In der Deutung der „Anfälle** wird man sich Schede (1. c.) 
anschliessen müssen, dessen Auslassungen hier wiedergegeben sein 
mögen : („ Sie fallen offenbar mit Perioden zusammen, in denen irgend 
ein neuer Reiz den alten Entzündungsherd wieder anfacht und viel- 
leicht eine Vergrösserung oder stärkere Füllung veranlasst hat**.) Dass 
die Oeffnung jedesmal einen prompten, absoluten Nachlass der Schmer- 
zen zur Folge hatte, stimmt mit den gleichen Erfahrungen überein, 
die wir bei der Eröffnung der subperiostalen Abscesse bei akuter 
Osteomyelitis so oft zu machen Gelegenheit hatten und erklärt sich 
aus der klinisch- experimentell erwiesenen Thatsache der direkten 
Kommunikation dieser Abscesse auf dem Wege der H a v e r s i'schen 
Kanälchen**. 

The process (Knochenabscess) is of a vital nature 
(Stanley 1. c). Alles deutet auf eine im Innern andauernde Ent- 
zündung hin, deren infektiöser Reiz mit der Neukanalisation des 
Knochens auf die Oberfläche geleitet wird. 

Die Abhängigkeit des Krankheitsbildes von der zeitlichen Dauer 
des Processes und dem Alter des befallenen Individuums ist bereits 
mehrfach hervorgehoben, auch den normalen Ossifikations Vorgängen 
ein wichtiger Einfluss auf die Gestaltung des Processes zuerkannt 
worden [cfr. G o 1 a y ^)]. 

Diese zeitlichen Einflüsse sind unverkennbar. So ist die Erschei- 
nung fast regelmässig zu beobachten, dass die „Attaquen** sich erst 
mit dem Aufhören des physiologischen Knochenwachstums einstellen. 

Der „normal** verlaufende Knochenabscess, bei weitem die häu- 



1) G 1 a y (1. c.) äussert sich direkt dahin, dass man den Ausbruch der 
Erkrankung mit den unaufhörUchen Veränderungen an der Epiphysenfuge 
während des Wachstums in Verbindung bringen müsse. („On peut conclure, 
que la cause premiere du developpement des absc^s aux extremites des dia- 
physes reside probablement dans l'activite organique de cette region et dans 
les modifications incessants, qui s'y passent pendant la periode de croissance".) 
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figste Form, — die wir auch bei unserer ganzen Ausführung immer 
vor Augen hatten, ohne sie selbst durch eigene Beobachtung illu- 
strieren zu können — , spielt sich so ab, dass sein Beginn in die 
früheste Jugend fällt, dann eine Periode der Ruhe, das Stadium der 
Sklerose folgt und darauf die ersten Symptome sich nach Abschluss 
des physiologischen Knochenwachstums geltend machen. Die meisten 
Operationen fallen in die Zeit vom 21. — 27. Lebensjahre^). 

Als Durchschnittsalter^) für sämtliche Fälle erhalten wir 29 
Jahre, dieselbe Zahl, wie L e v y ^) und K r a p f (1. c). 

Ein Gegenstück zu dieser Hauptgruppe bildet eine zweite, die 
des „ Knochenabscesses der Erwachsenen". Eine Zusammenstellung 
der Fälle dieser Rubrik — als Grenze zwischen Adolescens und 
Adultus sei nach dem gewöhnlichen Gebrauch (G a r r e 1. c.) das 
20. Lebensjahr genommen — ergiebt 31 Beobachtungen^); es zeigt 
sich, dass ihre durchschnittliche Krankheitsdauer nur 4V2 Jahr be- 
trägt, dagegen bei den übrigen in Betracht kommenden 100 Fällen 
(wo Alter des Individuums und Dauer des Processes angegeben sind) 
mehr als 12 Jahre. 



1) 52 Fälle von 141. 

2) C r ü V e i 1 h i e r (s. 0.) fand als mittlere Dauer der Krankheit 10 Jahre 
7 Monate ; die längste Zeitdauer in seinen Fällen betrug 25 Jahre. Als Durch- 
schnittszeit für das Auftreten des Processes gibt er 17 Jahre 5 Monate an. 

3) L e V y. Ueber Knochenabscesse. Inaug.-Dissert. Freiburg 1891. 

4) Tabelle des Knochenabscesses der Erwachsenen. 
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Individuums 


1 


61 


8 Jahre 


86 


60 


18 Jahre 
seit einiger 


15 


24 


IV2 . 


91 


21 


Zeit 


23 


30 


8 . 


93 


41 


6 Jahre 


25 


38 


8 Monate 


94 


38 
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27 


24 


2 Jahre 


95 


23 
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29 


23 . 


3 . 


96 


21 
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30 
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48 


27 


7 „ 
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65 


22 
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66 


30 


10 , 


136 


30 
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70 


22 
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7 . 


80 


59 


1— IV2 Jahr 


— 
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G a r r e (1. c.) sieht „im Wegfall der Epiphysengrenze mit einen 
Grund für den im Ganzen bösartigen Charakter der Osteomyelitis 
Erwachsener**. So liesse sich auch die erheblich kürzere Dauer des 
„ Knochenabscesses der Erwachsenen" durch die weniger energische 
Ossifikation erklären. Die Periode der Sklerose, die „Ruhepause" 
der Erkrankung, wird verkürzt oder fällt ganz fort. 

Diese Gruppe enthält vornehmlich die Beobachtungen, die in 
der Litteratur mit einer gewissen Berechtigung als „ akute Knochen- 
abscesse" aufgeführt werden, Fälle, die weiter geradezu charakteri- 
stisch sind für eine 3. Kategorie des Knochenabscesses, bei der der 
Beginn der osteomyelitischen Infektion in die Mitte oder das Ende 
des 2. Jahrzehntes fällt. Ein Fall von Kr ap f (1. c.)^), weitere von 
P e r r e t (1. c.) ^), Porter ^), schliesslich auch der eigenen Kasuistik 
(Beobachtung 1) und andere rechne ich hierher, Beobachtungen, die 
Trelat (s. o.) vorgeschwebt haben mögen, als er von einer un- 
unterbrochenen Leidensgeschichte sprach. Sie zeichnen sich aus 
durch einen „akuten" Verlauf: zwischen den Initialerscheinungen 
und der Operation liegt eine relativ kurze Zeit. 

Ganz isoliert für sich stehen schliesslich die erwähnten Beob- 
achtungen von Paget, Garre und die eigene (2) ; sie repräsen- 
tieren ein Stadium der Erkrankung, das nach der bisherigen Deu- 
tung des Verlaufs zwar, mehr oder minder ausgesprochen, jeder Fall 
einmal aufweisen müsste, das aber „latent" sich abspielen sollte: 
das Stadium der maximalen Sklerose. Nach dem Vorbild analoger 
Fälle, mit denen sie dieselbe Entstehungszeit gemein haben — 
Gruppe I — , würde bei „regelrechtem" Verlauf ihr Erscheinen ins 
klinische Bild viel später zu erwarten gewesen sein. Vielleicht er- 
weckt auch der Operationsbefund im eigenen Falle den Eindruck, 
als ob die klinischen Symptome, die zur Operation drängten, mehr 
durch den aktiveren, granulierenden Process in der Umgebung der 
beiden Eiterherde bedingt waren, als durch diese selbst, die, wie 
Fremdkörper, reizlos in der eburnierten Knochenschale eingeheilt, 
sich darboten. Der Befund G a r r e's ist zufällig bei der Sektion 
erhoben worden. So würde dann der Fall P a g e t's einzig, gleich- 
sam als Kuriosum, in der Geschichte des Knochenabscesses dastehen. 

Selbstverständlich bietet der Abschluss des physiologischen 

1) K r a p f. Fall 69. 

2) Pen- et. Fall 116 u. 117 („akute Knochenabscesse".) 

3) Porter. Typical abscess of the head of tibia. Boston med. and surg. 
Joum. 1876. Fall 125. 
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Wachstums, der zudem bei den einzelnen Individuen Schwankungen 
unterworfen ist, keine so scharf markierte Grenze, die anatomisch 
wie klinisch die Periode der Sklerose von derjenigen der ihr fol- 
genden Rarefikation ganz streng von einander trennt. Einigemale 
findet sich schon am Ende des 2. Jahrzehntes ein voll entwickelter, 
mit einer Granulationsmembran ausgekleideter Abscess, der die Ope- 
ration erforderte. Immerhin sind aber derartige Befunde selten ; sie 
müssen als „Ausnahmen** angesprochen werden. 

Für die Gestaltung des Processes ist nicht nur die zeitliche 
Dauer massgebend, auch die Intensität der osteomyelitischen Infektion 
wird als wesentlich in Betracht zu ziehen sein. Der Grad der Sklero- 
sierung ist abhängig von dem ossifikatorischen Reiz, den der Eiter- 
herd auszuüben vermag: je heftiger die örtliche Entzündung, desto 
umfangreicher gestaltet sich die Neubildung. Die Dichtigkeit des 
Knochens entscheidet wieder ihrerseits den Charakter der die Skle- 
rose ablösenden Rarefikationen. Die Worte V o 1 k m a n n's (1. c.) 
über die Produkte der ossificierenden Ostitis haben auch hier Gel- 
tung : y, Je akuter der Reiz, der sie hervorbrachte, je rascher er vor- 
überging, um so sicherer schreitet auch später die Resorption, 
wenngleich langsam, fort, bis die ursprüngliche Form wieder her- 
gestellt ist." 

Bei so erheblicher Sklerosierung des Knochens wie z. B. in 
Beobachtung 2 wird naturgemäss die „physiologische" Rarefikation 
nur sehr langsam vor sich gehen können. Ausserdem ist zu berück- 
sichtigen, dass die Erkrankung sich gewöhnlich ins spätere Alter 
hinüberspielt, wo, nach Beendigung des Knochen Wachstums , die 
Cirkulationverhältnisse ftlr die Rarefikation ungünstig liegen. 

Die Rarefikation setzt ganz langsam ein; gerade hierdurch wird 
die lange Dauer des Processes bedingt, die in einem Falle Krapfs 
(1. c.) 57 Jahre betrug. 

Deutlich dem Auge erkennbar markiert sich die Rarefikation 
nur in einer sehr späten, relativ selten beobachteten Periode (cfr. 
oben). Dass die Beobachter in der so überwiegenden Mehrzahl eine 
Verdichtung des aufgemeisselten Knochens anführen, ist nicht auf- 
fällig, da auch dort, wo die Rarefikation, nach der Ausbildung der 
Membran zu schliessen, bereits grosse Fortschritte gemacht haben 
muss, durchweg noch eine Verdichtung der „Spongiosa" sich dem 
Auge oder dem vordringenden Instrumente darbot (cfr. die beiden 
eigenen Fälle 3 und 4.) 

Von grösster Wichtigkeit für den Charakter der Rarefikation ist 
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weiter der Umstand, dass der den Abscess nächstumgebende Knochen 
den höchsten Grad der Sklerosierung aufweist: Die Sklerose schreitet 
excentrisch fort. Schon Hamilton^) hat hierauf aufmerksam 
gemacht, weiter J o r m a n n (1. c.) u. a. Die Operation in Beob- 
achtung 2 zeigte, wie allmählich, in weiterer Nähe der Eiterherde, 
sich der Uebergang vom einfach sklerosierten Knochen zum elfen- 
beinernen vollzog : die feinen öefässstrichelungen verschwanden mehr 
und mehr. 

Die Osteroporose wird ihre Wirksamkeit an den dem Herd zu- 
nächst gelegenen Knochenlagen besonders langsam und spät entfalten. 
In der weiteren Umgebung kann sie bereits weit vorgeschritten sein, 
während um den Abscess herum sich noch eine „ Cor ticalis "-Schicht 
erhält, ein Bild, das mehrfach durch Beobachtungen illustriert wird, 
so in einem Falle Schede's^). Mit dem Fallen dieser letzten Schranke 
erfolgt die Ausbreitung des Abscesses auf die ganze Dicke des Kno- 
chens: die „Infiltration des spongiösen Gewebes**^), die Vereiterung 
des ganzen betreffenden Teils der Markhöhle setzt ein. 

Folgende Beobachtung aus der Strassburger Klinik gestattete, 
verschiedene, bei der Operation gewonnene Knochenstücke auf den 
Grad der an ihnen stattgefundenen Rarefikation zu untersuchen. 

4. Wark, Anton, 53 J. alt, Bahnarbeiter aus Scherweiler, wurde 
am 26. IV. 1899 in die Strassburger chirurgische Klinik aufgenommen. 

Patient erkrankte vor 15 Jahren plötzlich nach anstrengender Ar- 
beit unter heftigen Schmerzen im unteren Abschnitt des linken Ober- 
schenkels und im Kniegelenk. Oberhalb des Gelenks, an der Innenseite 
des Beines, bildete sich ein Abscess, der sich unter Behandlung mit irri- 
tierenden Salben von selbst öifnete. Aus einer Fistelöifnung, die schliess- 
lich sich schloss, soll Monate hindurch Eiter geflossen sein. Später bil- 
dete sich eine zweite Fistel aus, die noch jetzt secerniert. Stärkere 
Schmerlen in der letzten Zeit, sowie eine leichte Anschwellung des Knie- 
gelenks veranlassten den Kranken, der bis dahin ohne wesentliche Störung 
seine Arbeit verrichtet hatte, die Klinik aufzusuchen. 

Der Befund ergiebt neben einer unbedeutenden Anschwellung des 
linken Kniegelenks, die weiter keine Behandlung erforderte, eine ziemlich 
beträchtliche Verdickung des unteren Femurabschnittes mit phlegmonöser, 
z. T. brettharter Infiltration an der Innenseite. Eine in die Fistelmün- 



1) Hamilton (1. c). The cancellae closer and smaller, a state of bone, 
which exist all round the edge of the abscess (Abbildung). 

2) Schede (1. c.) Fall 134; derselbe Befund Fall 50, 52, 60, 71, 135. 

3) Fall 122 P e r r e t (1. c.) weiter Fall 40, 63, 101. 



dting, oberhalb cles Condylas intemns, eingefUbrte Sonde drin^ ge^n 
den Knochen vor. 

Operation am 3. V. 99: Eine 10 cm lange Incision bis auf den 
Knochen, die nachher verlängert wird, legt den Fietelgang frei, der an 
der hintern Fläche des Femnr nach der gegenüberliegenden Seite ver- 
läuft. Hier wird ein weiterer Einschnitt gemacht. Bei dei' Anfmeisse- 
Jnng der sehr dicken nnd harten Corticalia zeigt sich diese durchsetzt 
von mehreren feinen Fistelgängen, die in das Knocheninnere verlaufen. 
Ihnen nachgehend, stösst man, inmitten sklerosierten Knochens und ein- 
gebettet in spärlichem Grannlationsgewebe, auf mehrere, 1—2 cm lange, 
stark angefressene Seqnesterchen , schliesslich in der Tiefe, etwa in dei- 
Mitte der Femurdicke, anf einen mit dünner, glatter Gewebsschicht ans- 
gekleideten Abscess von rundlicher Form und etwa gut Nussgriisse. Sein 
Inhalt wird behnfs bakteriologischer Untersuchung mit dem Löffel in toto 
ausgehoben. Nach Ansmeisselung der HQhle wird die ganze Knochen- 
wundfläche sorgfältigst geglättet. Besorgung der Weichteil wände. 

In der Folge verheilte die Wunde langsam ohne Störung. — Am 
20. VI. 99 wurde der Kranke in Heilung entlassen. 

Die bakteriologische Untersnchung des Eiters ergab Staphylococcus 
pyo genes aureus. 

Die mikroskopische Unterauchung des erst in lO^/o, dann in ö^/o Sal- 
petersäure entkalkten Knochens zeigt wieder hocligradige RareÜkation 
des Knochens, Sie tritt besonders in Form der Kanalisation entgegen: 
überaus zahlreiche, nengebildete V o 1 k m a n n'sche Kanäle, oft in Sclilingen 
angeordnet und baumartig verzweigt, durcliziehen den Knochen, mehr- 
fach mit Ausmiindung in H a v e r e i'sche Kanäle, Weniger zahlreich 
sind sie in nächster Xähe des Abscesses, wo auch allein noeli der Knochen 
als stark sklerosiert angesprochen werden kann ; in Schnitten und Stücken, 
die in grösserer Nähe der Cortiealis gewonnen wurden, weist er nahezu 
Bpongiose Struktui- anf. An Stellen der stärksten Sklerose ist manchmal 
das Lamellensystem des Knochens vollständig verschwunden ; am anderen 
finden sich vereinzelte Haversi'scbe Kanäle mit dünner, oft unregel- 
massiger lamellöser Umgrenzung. Schon nahe dem Abscess beginnt die 
Anfüllung der Kanäle mit einem zellreichen, stark faserigen Mark; weiter- 
hin erweitem sie sich zu gi'össeren Känmen, die zungenartig in das 
Knochengewebe vorspringen, bis sie schliesslich dieses in schmale Leisten 
umwandeln. 

Einzelne Knochenscbollen zeigen breite, osteoide Grenzzonen. In 
vielen Schnitten sind die Knochenränder in ganzer Linie augenagt. 
Eiesenaellen in buchtigen Räumen lassen sich nur vereinzelt und undeut- 
lich erkennen, wie überhaupt die Kernfärbung nur mangelhaft hervor- 
tritt. Die Pi'äparate haiien unter der Behandlung sehr gelitten. Ein 
scholliger, körniger Zerfall des Knochens, der besonders an den Oiten der 
stärksten Raretikation auftUllt, muss als Kunstprodukt angesprochen werden. 
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Es erübrigt nocli, eines Punktes in dem anatomischen Bild des 
Knochenabscesses Erwähnung zu thun, den ev. die Vertreter einer 
„völligen Latenz" für sich hätten in Anspruch nehmen können. Es 
betrifft dies das nicht seltene^) Vorkommnis kleinster, spongiöser 
Sequester in der Eiterhöhle. 

Ihre Existenz scheint vielleicht gegen die Annahme einer fort- 
schreitenden Entwicklung des Processes zu sprechen. Aber — lässt 
sich einwenden — erst müsste entschieden werden, ob die langsam 
wachsenden Granulationen überhaupt die zur Resorption der Knochen- 
stücke erforderliche, „vitale Energie" besitzen. Speziell die in Be- 
tracht kommenden Beobachtungen zeigen gerade sehr schwach ent- 
wickelte Membranen^), bis auf 2^), wo sie einmal als gefässreich, 
das andere Mal als aus Granulationen bestehend angeführt werden; 
hier aber ist die kurze Krankheitsdauer zu berücksichtigen, die in 
dem einen Fall nur 4 Monate, in dem andern 3^2 Jahre betrug. 
Ausserdem wissen wir überhaupt nicht, in wieviel weiteren Fällen 
nicht noch ursprünglich neben der Eiterbildung Sequestrierung er- 
folgte, wo sich aber im weiteren Verlauf der Erkrankung die völlige 
Resolution der toten Knochenstücke vollzog. — 

Es ist begreiflich, dass die Begrenzung der sonst so progredienten, 
osteomyelitischen Eiterung, die Ursache der Entstehung des Knochen- 
abscesses, mehrfach in der Litteratur ventiliert wurde. 

Für B r o d i e und die nächstfolgenden Beobachter, so auch für 
B r o c a , die nach C r u v e i 1 h i e r (1. c.) in dem Knochenabscess 
einen durchaus der Weichteilerkrankung analogen Process, nur einen 
„simplen Vorgang" (C r u v e il hie r), erblickten, bot das Cirkum- 
skriptbleiben der Erkrankung nichts Auffälliges. Wie in Weichteilen 
und Organen sich die Eiterung auf einen kleinen Bezirk beschränken 
könne, zeige sie auch im Knochen keine Neigung, sich weiter aus- 
zudehnen. Ausserdem galt die sklerosierende Ostitis schon als Re- 
aktion des beginnenden Knochenabscesses: Die immer mehr sich ver- 
dichtende Knochenschale verhindere sein weiteres Wachstum, wie auch 
den Durchbruch nach Aussen [cfr. Klose 1. c, Stromeyer *)]. 

Die beiden einzigen Theorien über das Zustandekommen des 
Knochenabscesses, die vor Beginn der bakteriologischen Aera sich in 
der Litteratur auffinden lassen, entstammen der frühesten, zugleich 

1) Umal unter den 141 Fällen = lO^o. 

2) Fall 21, 49 u. s. w. 

3) Fall 95, 130. 

4) Stromeyer. Handbuch der Chirurgie. Freiburg 1844. Bd. 1. 



einer der frnchlbarät«n Periode der Osteomyelitisforschiing. Knn, 
nachdem Stanlev (1. c). wolil als der erste, auf den ianigen Zu- 
sammenhang zwischen dem cirkumskripten und dem diffusen ,Kno- 
ehenabscess' hingewiesen hatte, äusserte sich schon Lee (I.e.) Ober 
die .Ausdehnungsfähigkeit" der Erkrankung. Er erblickt die Ursache 
für ihr Cirknmskript bleiben in besonders günstigen Konstitntionsbe- 
dingnngen des befallenen Organismus: auch denkt er an eine .adhä- 
sive Entzündung im Umkreis des erkrankten Knochenmarks"; käme 
eine solche ,vor Eintritt der Eiterung" zu Stande, so würde der 
Eiter abgeschlossen und ein umschriebener Abscess gebildet. 

Rosera (1. c.)') Auslassungen tlber die Gründe, die zur Bil- 
dung des Äbscesses .immer an den spongiösen Enden der Röhren- 
knochen, besonders der Tibia" führen, lassen sich bei unseren heu- 
tigen, wesentlich erweiterten und geläuterten Kenntnissen über die 
anatomischen Veränderungen im Gefolge der Osteomyelitis kaum ver- 
stehen. Jedoch lässt sich soviel ersehen, dass auch R o s e r bereits 
die Vorstellung von Vorgängen gehabt haben niuss, die in der Um- 
gebung des Krankheitsherdes sich abspielten und zu dessen Isolierung 
beitrügen (,Gerinniing des Faserstoffs"). Auch an .eine Erschöpfung 
des pseudorheumatischen Fiebers" scheint er gedacht zu haben, die 
am 2. Orte nur eine abgeschlossene Eiterung zu Stande kommen lasse. 

Wie R o s e r suchen die Forscher der neuereu, bakteriologischen 
Zeit das Cirkumskriptbleibeu der Osteomyelitis auf eine .Erschöpfung" 
der Kraft des inficierenden Virus, auf eine geringe Virulenz der In- 
fektionserreger zurückzuführen. Scheinen doch die Forschungen bei 
anderen atypischen Formen der Osteomyelitis, wie der Periostitis 
albuminosa S c h 1 a n g e'a und der proliferierenden, ohne Bildung von 
Eiter verlaufenden Entzündung, besonders auch die interessanten Ver- 
suche Lexer's^) dafür zu sprechen, dass in der That Abstufungen 
und Variationen in der Virulenz der En^eger für den Infektion smodus 
in Betracht kommen können. So hat sich Levy (1. c.)") in einer 
Arbeit aus der Freibiirger Klinik geradezu dahin geäussert, dass der 
Knochen abscess das Produkt einer Osteomyelitis sei. deren Intensität 
nicht zur Bildung von Sequestern ausreiche. 

Aber die mehrfach angestellten Virutenzprüfungen haben für den 
Knochenabs cess eine Entscheidung in diesem Sinne nicht gebracht, 
Wie Krause (I. c.) und Schnitzler (1. c.) bei dem .aekun- 
1) Erläuterung m These 14. 
2} L e X e r, Langenbeck'a Archiv 1897, 
3} L e v y (1. c.) ä. Referat im Centralblatt für Chirurgie. 
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dären", so fanden auch die Erforscher des „primären" Abscesses, 
besonders Müller (1. c), B 1 o c h ^) , bei der Ueberimpfung des 
gewonnenen Eiters stets vollvirulente Staphylokokken, die sich weder 
auf dem Nährboden, noch beim Tierexperiment durch ein abweichen- 
des Verhalten von den Erregem der akuten Mutterform unterschieden. 

Der AufiFassung des Knochenabscesses als einer qualitativ weniger 
intensiven Infektion stellen sich auch gerechte Bedenken gegenüber : die 
akuten, so oft unter Fieber und Eiterung einhergehenden Schübe, die 
den Verlauf unterbrechen, die stürmischen Gelenkvereiterungen nach 
Fistelbildung oder direktem Durchbruch des Abscesses ins Gelenk, die 
pyämischen Erscheinungen, die schliesslich — nach unserer Annahme 
bei genügender Auflockerung des Knochens — die sonst relativ gut- 
artige Erkrankung furchtbar machen können, sie offenbaren kaum 
eine abgeschwächte Kraft des Infektionsstoffes. 

Wohl aber lassen sich diese Fälle als Beweis anführen, dass in 
der Zeit der einsetzenden Osteomyelitis und auch später, in der Ju- 
gend des befallenen Individuums, abkapselnde Vorgänge in der Um- 
gebung sich regen, die geeignet sind, die Ausdehnung des Virus 
auf einen grösseren Bezirk im Markkanal zu beschränken. So nimmt 
Kocher^) in seinen „Vorlesungen über chirurgische Infektions- 
krankheiten", im Anschluss an die bekannten Untersuchungen von 
Metschnikoff, Leber u. a. , die reaktive Tendenz der Um- 
gebung auch für die Entstehung und Entwicklung der milden Kno- 
chen-Staphylomykosis in Anspruch: dieselben Vorgänge, die an der 
Körperoberfläche die Infektion auf den kleinsten Raum einschränken 
(Furunkel), spielen sich auch im Knochen ab und sprechen „mit aller 
wünschbaren Deutlichkeit*. 

Beim Knochenabscess lassen sich in der Entwicklung der Granu- 
lationen während der „ersten* rareficierenden Ostitis, die den Herd 
abgrenzt, weiter in dem Einsetzen der Ossifikation in der Umgebung 
die reaktiven Vorgänge erkennen, die einer, wohl quantitativ milden, 
osteomyelitischen Infektion vorerst eine Grenze zu setzen im Stande 
sind. Denn sicher handelt es sich in dieser Zeit nur um Herde von 
ganz bescheidener Ausdehnung. Wo sich Gelegenheit zum Einblick 
bot, fanden sich stets nur Eitemester von winziger Grösse, die erst 
später eine beträchtliche Volumszunahme und damit die Ausbildung 
zum Abscess erfahren hätten. 



1) Bloch. Sur les abscös des os u. s. w. Paris 1894. Revue d'orthoped. 
Centralblatt für Chirurgie. 

2) K c h e r. 1. Teil. Staphylomycosis. Basel 1895. 



Für clie Thätigkeit solcher Vorgänge in der Umgebung liesae 
sich vielleicht jene nicht seltene Form unserer Erkrankuug ala be- 
weisend anführen, die akut mit Temperatnrsteigerung und unter 
intensiven Lokalerscheinungen einsetzend, aUmählich mit langsamem 
Uebergang zum chronischen Verlauf abklingt; besonders aber spricht 
für sie der , akutere" Verlauf des Knochenabscesses der Erwachsenen. 

Jedenfalls ist die Lokalität dieser osteomyelitischen Infektion 
inmitten blutreichen, spongiösen Gewebes für das Einsetzen solcher 
„ coupierenden " Einflüsse günstig. Wir sehen hier bei der Entstehung 
des sekundären Knochenabscesses die Keime einen ganz milden und 
langsam verlaufenden Process vorbereiten, während mehr nach der 
Peripherie zu, in nächster Nähe der Corticalis, andere Erreger dersel- 
ben Infektion im Stande sind, eine typische, mit Sequestrierung verlau- 
fende, ak ute Osteomyelitis anzufachen. Dank seiner überaus günstigen 
Cirkulations Verhältnisse ,kann offenbar der spongiöse Knochen noch 
lange Zeit eine Vita minima führen und mancherlei reaktive Vor- 
gänge können sich in ihm abspielen, während an der Corticalis die 
Frage über Leben und Tod stets so rasch entschieden ist." (Sche- 
de 1. c.) — 

In der obigen Ausführung wurde mit der Voraussetzung ge- 
rechnet, dass die Entstehung und Entwicklung des Knochenabscesses 
sich lediglich in der Apopliyse, in dem spongiösen Teil der Diaphyse, 
abspielten. 

In der Litteratur bildet der Sitz der Erkrankung einen weiteren 
Punkt in der Pathologie unseres Krankheitsprocesses, über den eine 
Einigimg der Autoren bisher nicht erzielt worden ist. Die meisten, 
älteren und neueren Beobachter, wie auch durchweg die Lehrbücher, 
verlegen den Abscess in die „Epiphyse" der langen Röhrenknochen 
oder auch in den eigentlichen Markraum (Kosawig's 0- c-) nie- 
dulläre Abscesse), während sonst die cirkumskripte, chronische Form 
der Osteomyelitis geradezu als Erkrankung der Apophyse bezeich- 
net wird. Nur Kocher (I. c.) hebt neben der epiphysären die 
,nietaphysäre" Lokalisation des Äbscesses hervor. 

B r o d i e , wie überhaupt die ersten Beobachter, verlegten den 
Abscess ans „Ende" der Tibia oder des unteren Femur. Dass 
E r i c h s o n (1. c.) ihn stets in der Mitte der Diaphyse suchte imd 
diese Stelle geradezu als charakteristisch hervorhob, sei nur als hi- 
storische Merkwürdigkeit erwähnt; seine Mitteilung entstammt der 
Zeit, in der der Knochen abscess noch mit der diffusen Osteomyelitis 
Chasseignac's identificiert «iirde '(cfr. Hamilton I. c). 

3* 
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B r o c a (1. c.) fand den Abscess „ konstant am Ende des Mark- 
kanals, wobei der benachbarte Teil des Darmkanals durch eine sehr 
dichte und harte Masse spongiöser Substanz obliteriert war**. Cru- 
V e i 1 h i e r (1. c.) wandte sich gegen ihn und seine Bezeichnung : 
Absces du canal medullaire; er verteidigte den epiphysären Sitz, 
„da angestellte Messungen ihm gezeigt hätten, dass der Abscess an 
einer Stelle vorkäme, wo kein Markkanal sich mehr vorfände". 

Hieraus geht schon hervor, dass der Streit keine grosse Be- 
rechtigung hatte; die Bezeichnung „Epiphyse" galt für das ganze 
spongiöse Ende des Markkanals ^). C r u v e i 1 h i e r s entschiedene 
Stellungnahme — seine Auslassung gegen B r o c a findet sich mehr- 
mals in der Litteratur wiedergegeben — mag in der Folgezeit be- 
sonders dazu beigetragen haben, der AufiFassung des Knochenabs- 
cesses als einer rein epiphysären Erkrankung mehr und mehr Geltung 
zu verschaffen. 

Der Irrtum — das Wort ist berechtigt — ist um so verzeih- 
licher, als in der That zur Zeit der Operation der Abscess [meist 
als ein epiphysärer imponiert. Die Epiphysenfuge, als deutliche 
Grenze zwischen Dia- und Epiphyse, ist zudem längst in Fortfall 
gekommen; die Unterscheidung beider bietet Schwierigkeiten. Der 
frühere Eiterherd hat sich zum Abscess vergrössert; er hat eine 
beträchtliche Voluraszunahme erfahren, die vornehmlich auf Kosten 
der Epiphyse vor sich ging. Der Eiter breitet sich nach dem Ge- 
lenkende zu aus, als dem Orte des geringeren Widerstandes, wo die 
Sklerose sich nicht oder jedenfalls viel weniger geltend gemacht 
hatte [cfr. Fischer^): Beschreibung eines Präparats] , während 
auf der entgegengesetzten Seite, nach dem eigentlichen Markraum 
zu, ein dichteres Gewebe seinem Vordringen Einhalt gebot. Nach 
hier verlaufen niemals die Pistelgänge oder Taschen des Abscesses, 
eine Beobachtung, die C r u v e i 1 h i e r (s. o.) benutzte , um B r o- 
c a*s Ansicht von dem medullären Sitz des Abscesses zu widerlegen. 

Auch die Prüfung des Orts aus den angefügten Operationsbe- 
richten, so wenig genau sie auch sein mag, spricht für den apo- 
physären Sitz des Abscesses. Ein rein medullärer Abscess kommt 
vor; so giebt Schede (1. c.) in einem Fall (Fall 135) als Ort der 
Erkrankung, wie auch später der Operation, die Mitte des Humerus 



l)Cruveilhier. „Le tissu spongieux, c'est-a-dire Tepiphyse. 
2) Fischer. Mitteüungen aus der Chirurg. Klinik zu Breslau. I. Riesen- 
wuchs. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. Bd. 12. Fall 24. 
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an. Aber diese, wie andere Beobachtungen (Eberf) stehen ganz 
vereinzelt. 

Lassen wir den Ahscess sich vornehmlich nach der Epiphyse 
hin ausdehnen — und es liegt kein Grund vor, das Gegenteil an- 
zunehmen, ■ — so dürfen wir auch die zahlreichen Abbildungen bei 
Stanley, Hamilton, Oraveilhier u, A. zum Beweise heran- 
ziehen; der dem Gelenk abgewandte Pol der Höhle liegt stets in 
der Apophyse. Hier kommt der Procesa zur Entwicklnng, an dem 
klassischen Ort der beginnenden Osteomyelitis, dessen weiten, buch- 
tigen Bluträumen für die Haftung des osteomyelitischen Virus kli- 
nisch und experimentell eine so grosse Bedeutung zugesprochen 
worden ist. 

TJnsere4 Fälle zeigen sämtlich diesen Sitz; ebenso hat Meyer^) 
in 16 Fällen der Kieler Klinik die Entwicklung des Processea in 
dem, der Epiphyse angrenzenden Diaphysenteil feststellen können. 
Perret (I.e.), spricht auch nur von einer juxtepiphysären Er- 
krankung, ebenso Lagrange (I.e.), der den Herd in die , regio« 
hulbaire de l'os", in den Diaphysenkolhen, verlegt. 

Gegen die Annahme einer von vornherein epiphysären Lokali- 
sation spricht Manches, allein schon die grosse Seltenheit der reinen 
Epiphysenosteomyelitis (cfr. G a r r e 1. c), wie deren Charakter mit 
dem Bilde einer schweren, typhösen Lifektion [Luecke, Schede 
(1. c), Müller^)]; niemals ist die Epiphysentrenmmg als Folge- 
zuatand des Knochenabscesses beobachtet worden, wie bei der epi- 
physären Infektion (cfr. Kocher I. c). Es dürfte ausserdem sehr 
fraglich sein, ob ein von Anfang an epiphysärer Herd so intensiv 
auf die knochenbildenden Medien seiner Umgebung einwirken kann, 
wie ein apophysärer, mit dem Sitz im Centrum der Spongiosa und 
in hinreichender Entfernung vom Intermediärknorpel, 

Unter den Berichten ist nur einmal, von Krapf (1. c.)*) eine 
Verkürzung des befallenen Röhrenknochens verzeichnet, dagegen 
ömaP) eine Verlängerung, die im Sinne Ollier's durch den indi- 
rekten, von der Diaphysenseite her wirkenden Reiz {.Irritation pra- 
tiqu^e ä distance") gedeutet werden muss. 

1) Ebertb. Ueber KnocbenabacesB. In.-Disa. Erlangen 13T9. 

2) MOllar. Die akute Oateomjelitis der Grenzgebiete. Deutsche Zeit- 
Bchrift fiir Cbirurgie. Bd. 21. 

3) Meyer. KuocbenabacesBe. Inaog.-Siss. Kiel 1887. * 

4) Krapf. Fall 68, 
5} Zwei weitere Fälle erwähnt F i a o h e r (1. c 
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Bei ^ unserer Form der Osteomyelitis vermissen wir die regel- 
mässige, „frühe und intensive" (Schede I.e.) Beteiligung des be- 
nachbarten Gelenks, die bei der Epiphysenosteomyelitis, durch Fort- 
fall der Barriere des Epiphysenknorpels, in den Vordergrund tritt. 
Eine Vereiterung des Gelenks bei beginnendem Knochenabscess ist 
bisher niemals beobachtet worden, wohl öfter im späteren Verlauf, 
sei es, dass perforierende Fisteln die Kommunikation herstellten, 
oder dass der Abscess direkt ins Gelenk durchbrach [cfr. B ro c a 1. c, 
Hammerschlag ^), Luecke 1. c.^)]. 

Die „Femwirkung auf das nächstfolgende Gelenk" [v. Berg- 
mann^)] mit Erzeugung einer serösen oder katarrhalischen Syno- 
vitis ist dagegen um so häufiger: in 10 Fällen*) begann die Er- 
krankung mit Gelenkanschwellung, die dann ohne weitere Folgen 
zurückging oder zu Gelenksteifigkeit führte. Auch zur Zeit der 
Manifestation des Processes ist 6maP) ein Erguss ins Gelenk be- 
obachtet worden. 

Gegen den epiphysären Sitz des Knochenabscesses liesse sich 
schliesslich noch das seltene Vorkommnis der Gelenkfisteln anführen. 
Von 24 Fisteln, die unter 141 Beobachtungen bei der Operation 
sich vorfanden, — G o 1 a y (1. c.) zählt 23 bei 128 Fällen — ver- 
laufen 18 nach der Corticalis und nur 6 nach dem Gelenk zu, das 
aber weiter nur von dreien ®) erreicht wird. — 

„Bei Erkrankungen in der Nähe des Epiphysenknorpels ist 
immer dasjenige Knochenende bevorzugt, wo die Wachtstumsinten- 
sität eine grössere ist" (Kocher 1. c). Dieser Satz, den die „über- 
einstimmende Erfahrung" diktiert, und dessen Richtigkeit Kocher 
für die akute Osteomyelitis beweist, hat für den Knochenabscess 
keine so absolute Giltigkeit. 

Die Beobachtungen unserer Zusammenstellung verteilen sich 
auf die verschiedenen Röhrenknochen folgendermassen : 

Oberes Tibiaende 55 

Unteres „ 35 

Tibia allgemein (genauer Ort nicht angegeben) 11 



1) Hammerschlag. Ueber den Knochenabscess. Inaug.-Diss. Würz- 
burg 1894. Fall 34. 

2) Luecke. Fall 74. 

3) V. Bergmann. Die Osteomyelitis. Petersb. med. Wochenschr. 1895. 

4) Fälle 10, 15, 21, 35, 48, 77, 81, 93, 113, 114. 

5) Fälle 19, 21, 35, 36, 66, 120. 

6) Fälle 35, 74, 107. 



Femur 16 

Oberes Humemaenda 9 

Unteres „ 7 ') 

Üadius -i 

Ulna 2 

Tibia und Fibula, beide unten 1 

Tibia oben und Tibia unten 1 

In beiden Hunierusköpfen je 1 Herd 1 

Diese Tabelle erinnert unwillküriich au die H el f er ich's^), 
der eine Anzahl Beobachtungen von Nekrose langer Röhrenknochen 
— zufälliger weise auch 141 — zusammenstellte. In beiden Tabel- 
len weist die Tibia bei weitem die gröaste Erkrankungsintensität 
auf; nur besteht der Unterschied, dass bei Helferich kaum die 
Hälfte , bei uns gut zwei Drittel aller Fälle auf sie fallen. Der 
Femur kommt erst an zweiter Stelle. 

Für die übrigen Röhrenknochen erhalten wir dieselbe Keihen- 
folge, die für die akute Osteomyelitis in verschiedenen Statistiken 
festgelegt ist [Haaga'), bei Üllmann*)], annäliemd auch den 
gleichen Procentsatz. 

Wie erklären wir aber diese auffällige Bevorzugung der Tibia, 
vor allem ihres oberen Endes, das von den ersten Beobachtern ge- 
radezu als speciflscher Sitz des Knochenabs cesses angesehen wurde? 
Nach dem Wachstumswert [Langer")] müsste die Tibia hinter 
dem Femur rangieren, Helferich findet die besondere Stellung 
der Tibia in seiner Tabelle „durch die auf diesen Knochen in ver- 
hältnismässig grosser Zahl kommender traumatischen AfFektionen" 
begründet. Es läge nahe, auch fUr die unsrige diesen Einfluss des 
Traumas , der ja vielfach für die Entstehiuig des Knochenabscesses 
beansprucht wird, gelten zu lassen. 

Aber der Einwand Kochers für die akute Osteomyelitis 
scheint mir auch für den Knochenabscess berechtigt : Nach der 
Häufigkeit des Traumas müsste das untere Humerusende die erste 
Stelle einnehmen. 

1) Der erwähnte FaU Schede's ist hier mitgerechnet. 

2) Helfer ich. Ueber die nach Sklerose an der Diaphyse auftretenden 
Störungen im Längenwachatum. Deutsche Zeitschrift für Chir. Bd. 10. 

3) Haaga. Beiträge zur Statistik der akuten spontanen Osteomyelitis, 
Diese Beiträge. Bd. 5. 

4) Dllmann. Beitrage zur Lehi-e der Osteomyelitis acuta. Wien 1891. 

5) Langer. Denkschriften der Akademie der Wisaenach. Wien 1872. 
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Wir vermögen dieser auflFalligen Vorliebe des Processes für die 
Tibia, vor allem ihr oberes Ende, keine befriedigende Peutung zu 
geben. Wir haben zwar in dieser ganzen Ausführung dem spongi- 
Ösen Gewebe eine so grosse Bedeutung für die Isolierung des frischen 
osteomyelitischen Herdes und seiner Entwicklung zum Abscess an- 
gewiesen, dass wir, um konsequent zu bleiben, auch hier die „ Ska- 
la" in der Häufigkeit der Erkrankung an den verschiedenen Orten 
mit dem spongiösen Gewebe in Verbindung bringen müssten, etwa 
mit seiner Menge oder Anordnung. 

Aber einer solchen Hypothese lässt sich keine irgendwie posi- 
tive Grundlage geben ; wenigstens versagen die anatomischen Hand- 
bücher nach dieser Richtung hin vollständig. 

Unsere Annahme von der anatomischen und klinischen Ent- 
wicklung des Knochenabscesses ging von der Voraussetzung aus, 
dass eine maximale Sklerose des umgebenden Knochens den osteo- 
myelitischen Eiterherd vollständig von der Cirkulation ausschalte. 

Aber diese Voraussetzung ist „theoretisch", mögen auch das 
häufige Einsetzen degenerativer Vorgänge in dem Abscess, die „elfen- 
beinerne" BeschafiFenheit des Knochens in der eigenen Beobachtung, 
das Fehlen der Membran in dieser, wie in zwei anderen, analogen 
Fällen noch so sehr für sie sprechen. Die maximale Sklerose ist 
mikroskopisch nicht bewiesen. 

Schon deshalb — wie hier nochmals betont sein mag — kann 
die in der Arbeit verteidigte Ansicht nur als Versuch einer Deutung 
bezeichnet werden, die ich für die eigenen Beobachtungen verwertete, 
und die für eine Anzahl weiterer Fälle befriedigen und zutrefiFen 
mag, für andere, die als „Ausnahmen" bezeichnet werden müssen, 
jedoch nicht. 

Dass die Hypothese in den obigen Ausführungen vielleicht all- 
zusehr als Thatsache hingestellt wurde, möge der Charakter der 
Arbeit entschuldigen. 
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raubenaigroaser, gl alt wandiger AbsceBs 

Biter. Im unteren Winkel der Tilia 
ein zweiter, etwas grosserer Abscess 
in der Epiphysengagend, der bis in 
den Malleolns reicht. T) e r K n o c h e n 
ist übaraJl sehr bl ut reich; 
im unteren Viertel weicher 

als oben. 

Im Humeniskopf, 4 cm tief, eine .so 

um fangreiche Eiterhöhle, daaa dieknö- 

chemen Wände an ihren dicksten 

SteUen nnr etwa 1 cm betragen", 

membran. 
Fingerbutgrosser Absceas mit Granu- 
lationen. 




füll 

Sil 


Seit 3 Wochen sehr 

Seit 1 Woche neue 

froat. Gut Markatüek- 
groBse knöcherne Anf- 
treibnng der Tibia. 


11 1^ 
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1 1 
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ii U 


Seit einiger Zeit 
Schmerlen über dem 
rechten Handgelenk. 
„Ostitis" der linken 
Tibia. Im oberen Drit- 
tel erhält sich eine 
Fistel. 
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